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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUR LA 
RESORPTION ANGIO-PLASTIQUE DE L’EPITHELIUM 
CUTANE 


Par le D' Ch. Audry (de Toulouse). 

Nous sommes généralement trop tentés d’admettre linvariabilité 
de la structure de |’épiderme. Pour se rendre compte des modifica- 
tions extraordinaires qu'il peut subir, il faut faire porter l'examen 
non seulement sur la peau, mais encore sur |’épiderme qui revét les 
formations kystiques ectodermiques sous-cutanées ou autres, qu'elles 
soient acquises ou congénitales. I] est du reste facile de multiplier 
ces examens : les kystes épidermiques sont d’une extréme fréquence ; 
sans parler des kystes dermoides, des kystes épidermiques trauma- 
tiques, dun grand nombre de kystes soi-disant sébacés, je me borne 
ici A dire que les vulgaires « loupes » du cuir chevelu ne sont que des 
sacs 4 parois épidermiques. 

Je reprendrai ailleurs et plus tard l'étude des métaplasies profondes 
subies par l’épiderme placé dans des conditions anormales de déve- 
loppement et de vitalité ; je veux seulement appeler ici l’attention 
sur un mode particulier de dégénérescence, ou mieux de résorption, 
de l’épithélium cutané ; nous savons quelle résistance essentielle les 
épithéliums et leurs basales offrent ala pénétration des vaisseaux : 
il est intéressant de voir par quel processus détourné ils sont atta- 
qués et dissous. 

On sait que certains kystes épidermoides ne sont pas complétement 
clos, mais présentent des pertes de substance sur lesquelles Franke 
a attiré l’attention dés 1887 (1). Sans m’attarder aux discussions sou- 
levées A ce sujet, je me borne a relever dans son travail la mention de 
cellules géantes que Lacroix et moi avons signalées en 1892.Goldmann, 
Hildebrand, Reinhold ont fait des constatations analogues. Enfin, 
M. F, Koenig, assistant de la Clinique chirurgicale de Berlin, a soi- 
gneusement étudié l’altération dont nous nous occupons ici. 

Bien que j’aie eu l'occasion d’examiner les parois d'un bon nombre 


(1) FRANKE, Arch, fiir klin. Chir., 1887, Bd.34.— AUDRY et LACROIX. Midi médical, 
19 novembre 1892. — Goldmann, Hildebrand, Reinhold sont cités par F. Ka@:N1¢ 
(de Berlin). Arch. fiir klin. Chir., t. 48, p. 174. Beitriige zur Anatomie der Dermoid 
und Atheromeysten der Haut. 
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de kystes épidermiques, je n'ai encore rencontré qu'une seule fois la 
lésion parvenue a un degré de développement qu’on peut considérer 
comme complet. Les piéces me furent fournies par l’obligeance de 
M. le professeur Jeannel : il s’agissait d'un kyste de la glabelle, consi- 
déré comme un dermoide, ayant débuté pendant l’enfance, et extirpé 
quand le porteur avait atteint l’Age de 40 ans. 


Les coupes portérent non sur la totalité de la tumeur, trop volumineuse 
pour étre ainsi incluse, mais seulement sur des fragments de 0,025 envi- 
ron de longueur. Parmi les coupes, les unes n’offraient que le tissu de néo- 
formation, les autres permirent d’examiner la jonction de celui-ci et du 
revétement épithélial (1). 

La paroi du kyste est formée par une membrane qui, dans la profondeur, 
repose sur une espéce de derme conjonctif, et entre presque au contact 
de faisceaux musculaires striés dépendant entiérement des muscles 
frontaux. Les faisceaux conjonctifs ne présentent rien de particulier, non 
plus que les cellules. Les fibres élastiques, assez abondantes et robustes, 
s’arrétent brusquement au contact des éléments qui forment la membrane; 
de ces fibres, les unes sont paralléles 4 la surface; mais d'autres sont 
perpendiculaires, et la disparition et la destruction de ces derniéres est 
tout a fait frappante ; de loin en loin, dans |’épaisseur méme du néoplasme, 
on en retrouve entre les cellules quelques débris plus ou moins morcelés, 
parfaitement caractérisés du reste par l’orcéine acide. 

Entre la coque conjonctive dont nous venons de parler et le tissu mor- 
bide méme on voit serpenter de gros capillaires dilatés, remplis de globules 
rouges tantét paralléles, tantét en section perpendiculaire. 

Au dela, commence la membrane néoplasique ot nous distinguerons, 
assez arbitrairement du reste, trois zones. 

A. — La premiere, la plus profonde, juxtaposée aux capillaires et contre 
laquelle vient s’interrompre le réseau élastique, est caractérisée par la 
présence de cellules géantes qui atteignent un développement colossal ; 
elles sont rangées irréguliérement, les unes a cété des autres ; leur forme 
quelquefois arrondie, quelquefois ovalaire, est beaucoup plus souvent trés 
capricieuse, comme celle des grands myéloplaxes ordinaires ; d’ordinaire 
elles ont leur base dirigée vers les capillaires, et leurs prolongements 
semblent se diriger vers la cavité du kyste. Les cellules sont d’énormes 
blocs de protoplasma finement granuleux, trés colorés par le réactif, 
mais dépourvus d’exoplasme. Les noyaux extrémement nombreux sont 
tantét disposés dans toute l’étendue, tantét accumulés prés des bords; 
quelquefois, le protoplasma s’éclaircit, les noyaux se collent sur les 
bords, et l'apparence tend a devenir celle d’une fente lymphatique avec 
son endothélium. Ces noyaux sont ovalaires, riches en chromatine, mais 
d’autant moins qu’ils sont plus nombreux. 

Les cellules sont séparées par des intervalles clairs qui semblent rem- 
plis par une substance brillante, amorphe, mal définie. 


(1) Fixation par l’alcool paraffiné, carmin aluné, picro-carmin de Ranvier, bleu 
de méthyle aqueux, bleu polychrome de Unna, orcéine, etc. 
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RESORPTION ANGIO-PLASTIQUE DE L’EPITHELIUM CUTANE 

Enfin, elles sont contenues dans une sorte de trame formée par un 
yéritable réseau protoplasmique sur les mailles duquel on découvrede == 
nombreux noyaux, et dont l’'aspect est semblable a celui des réseaux ; 
angioformatifs ordinaires de l’embryon. 

B. — La zone moyenne de la membrane comprend : 1° quelques vastes | 
cellules multinucléées identiques a celles de la couche précédente, moins Sia 
nombreuses ; 2° un grand nombre d’éléments multinucléés disposés en kee 
réseau angioformatif ; 3° des blocs de protoplasma fortement teintés con- _ 
tenant un ou plusieurs noyaux trés riches en chromatine, a contours mal 
indiqués ; ces noyaux, s’ils sont uniques, occupent la majeure partie de- 
Vaire cellulaire ; en quelques points, ils se sont partagés en deux énormes © 
plaques équatoriales de karyokinése. (a et la, le tissu céde la place 4 du 
tissu conjonctif fortement modifié, avec des fibres connectives rares, 
élastiques nulles, des noyaux striés, des débris de chromatine, quelques 
cellules de diapédése. 

Cc. — Dans la couche superficielle, les cellules colossales sont rares ; on 
y voit d’abord les petits blocs protoplasmiques uni ou multinucléés dont 
nous venons de parler. Ailleurs, la surface est formée par de longues _ 
cellules en forme de massues, perpendiculaires a la paroi effilée 4 la base, 
tres riches en noyaux aplatis sur leur périphérie. Parfois, il existe un 
véritable réticulum protoplasmique nucléé, a larges mailles creuses et 
qu’on ne peut mieux comparer qu’a une coupe de moelle de sureau ou de 
vésicules adipeuses. 


En résumé, et surtoutsil’on se souvient que les cellulesse prolongent 
dans tous les plans, et non pas seulement dans celui de la prépara- 
tion, on arrive 4 envisager la lésion comme un immense plasmodium 
semé de noyaux, morcelé, fenétré probablement par la résistance 
des éléments préexistants, représentant en somme un bourgeon 
angioformatif, un angioplasme colossal. 


Si maintenant l’on considére le point ot l’épithélium de revétement du 
kyste se met en contact avec l’angioplasme, on voit d’abord que celui-ci 
nait et se développe d’abord en plein derme; il est en effet séparé de 
l’épithélium par une couche conjonctive ; je rappelle que l'on trouve dans 
le stroma des débris élastiques qui suffisent a nous le faire prévoir. 

L’épiderme méme est a ce niveau représenté simplement par quatre ou 
cing couches de cellules losangiques, aplaties, dépourvues de couche 
génératrice cylindrique ; ces cellules vivent, car elles sont cohérentes, se 
colorent bien, ont un noyau volumineux et distinct. C’est la, du reste, une 
disposition fréquemment affectée sur des territoires plus ou moins éten- 
dus par l’épiderme de revétement des kystes d'origine ectodermique, alors 
méme qu'ils conservent ailleurs une structure trés compléte d'épiderme 
normal, 

Au moment ot la bande épidermique entre en contact avec le tissu 
angioplasmique, on en voit les cellules s’éclaircir, perdre la netteté de 
leur contour ; le noyau disparait ou s’efface ; les plus périphériques sem- 
lissoudre en débris incolores, semés de grosses cellules rondes, 


= 
her 
| 
j 
> 
1 i 


AUDRY 


presque remplies par leurs noyaux, ou comme rongées par une tache — 
protoplasmique punctiforme. 


Il est hors de doute que le tissu angioplasmique est apparu ausein 
du tissu conjonctif du derme sous-épithélial, vraisemblablement au- 
dessus du plan vasculaire superficiel. Les cellules géantes ont démoli 
la vitrée, pénétré et morcelé l’épithélium. M. Konig décrit et figure 
des débris de cellules épidermiques en voie de résorption dans les — 
intervalles laissés par le néoplasme ; d’autre part, dans l’épaisseur 


méme du plasmodium, il dit avoir constaté des débris de penn,” 7 


de graisse, etc. » que je n'ai pas pu découvrir, probablement parce que — 
sur la piéce que j’examinais l'épithélium était plus rudimentaire = 

dans les siennes. Cet épiderme est-il purement et simplement morcelé, _ 
détruit, absorbé par le tissu angioformatif? Ou bien finit-il we 
entrer pour une part dans la masse ” Je serais assez disposé 4 admettre 

la possibilité de cette derniére hypothése; mais je dois avouer que _ 

rien ne me d’en aflirmer méme la probabilite 


géantes d’ éléments j jeunes du tissu je crois au 
quils naissent des capillaires dont ils représentent un bourgeon 
angioformatif; cela nous conduit de suite a une interprétation précise 
de Tensemble de la lésion : les kystes sont des débris de l'époque 
embryonnaire qui ont conservé une végétation autochtone ; un bour- 
geon angioformatif du méme Age qu’eux y reste parfois adhérent, silen- 
cieux, jusqu’au jour ow le sac épidermique et ses annexes reprennent — 
tranquillement le cours de leur développement. L’absence d’inflamma- 
tion, la rareté des éléments embryonnaires, |’aspect des cellules” 
géantes qu'on ne peut assimiler en raison de leur développement et 

de leur nombre aux cellules qui accompagnent wreneeroniny les 


autant de considérations en faveur de cette maniére de voir; 
comprend facilement pourquoi et comment il est difficile de ine > 
sur le fait l'insertion précise du bourgeon angioformatif sur le capil- 
laire porte-greffe. 

Ainsi, nous assistons 4 une dégénérescence, ou mieux, a une 
résorption de l’épithélium ectodermique, par un processus singulier, 
véritable résorption angioplasmique. mk 

Il est difficile de ne pas rapprocher cette solution histologique de — 
celle qui se arn en une tout autre région, en de tout autres i 
circonstances : je veux parler des phénoménes qui aménent la — 
formation du plasmodium placentaire. Dans les deux cas, c'est un — 
mécanisme facilement comparable que la nature utilise pour vascu- 
lariser un épithélium, ou pour le détruire. — x 
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UN anne PATHOGNOMONIQUE DU LICHEN DE WILSON. 
(LICHEN PLAN) 


porn STRIES ET PONCTUATIONS GRISATRES atx 


ey Par M. Louis Wickham 


D’aprés les auteurs de traités descriptifs des maladies de la peau, _ 
les éléments distinctifs des papules du lichen plantypique se résument _ 
aux caractéres suivants : bords polygonaux, ou ovales, ou arrondis; 
surface lisse, brillante et rosée, parfoislégérement squameuse ; ombi- — 
lication fréquente du centre des papules ; groupement de ces papules ~ 
en mosaiques. 

Nous croyons qu'il est fort utile de joindre a ces signes les stries 
et ponctuations grisatres. 

Si, en effet, on examine avec soin les plus grosses des papules 
isolées d'un lichen plan typique a sa premiére période d’évolution, 
les papules adultes en quelque sorte, on s’apercevra que la surface 
plane, brillante, le sommet aplati (dont le centre est, dit-on, fréquem- 
ment ombiliqué ?) est constituée de deux parties différemment colorées, 
l'une rose, l’autre grisAtre. La portion rose forme la coloration de 
fond de cette surface, de laquelle se détachent les stries grisatres. La 
proportion en étendue de ces deux parties est trés variable, tantét | 
l'une, tantét l'autre prédomine. Considérée isolément la portion gri- 
satre a une morphologie trés variée, tantét elle est parfaitement eas 
arrondie, occupe presque toute la surface de la papule et ne se distin- == 
gue que parce qu elle laisse une légére zone rose 4 sa périphérie. Elle _ 
apparait comme un pain a cacheter grisdtre entouré d’une zone rose. 
Dans cet état la partie grise est difficile 4 reconnaitre pour qui n’est — 
point familiarisé avec les autres aspects des stries. 

Sur d'autres papules, les éléments grisdtres méritent bien le nom 
de stries, car ils sillonnent en tous sens la surface de la papule, 
sous forme de petites bandes constituant tantét des étoiles, tantét une 
trainée principale d’ot se détachent des trainées latérales; parfois 
c'est une strie unique ; sur certaines papules, on voit quelquefois de 
véritables ponctuations soit isolées 4 la périphérie ou au centre (il 
ne s ‘agit pas en ce cas d'une ombilication), soit formant l’aboutissant 
d'une strie, comme s'il s’agissait d’un renflement de la strie. Le 
pain a cacheter que nous avons décrit ne serait autre qu'une i 
large ponctuation. Parfois enfin la strie forme un véritatable anneau. 

Cette est forcément schématisée et il faut s'attendre a 
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rencontrer le plus souvent les éléments agencés de toutes maniéres, 
défiant en quelque sorte toute description. 

Les stries et ponctuations grisatres qui se voient si aisément sur 
les papules adultes, sont difficiles 4 percevoir sur les papules plus 


petites. Sur les papules naissantes on ne les voit pas. Il m’a été diffi- _ 


cile de me rendre compte, malgré une observation déja longue, car 
mon attention est fixée sur ce point depuis environ cing ans, sice 


sont la des éléments existant dés le début de la formation papulaire, — 
d’abord cachés et n’apparaissant que plus tard; ou s'il nes’agit que __ 


d’un caractére évolutif de la papule, d’une transformation quelconque 
d’un point de cette papule. 


_Lorsque les papules se réunissent pour former des plaques, les _ 
stries sont alors des plus évidentes et il est peu admissible que 


ceux des auteurs qui cependant n’en parlent pas, ne les aient pas 
vues. 

J’ajouterai que ces stries sont le plus souvent de niveau avec le 
reste rosé du sommet de la papule. Mais parfois lorsque la papule 
perd un peu son niveau plan et devient un peu convexe, bombée, c’est 
en général la strie qui correspond a la partie culminante. 

Sur les placards, parfois les stries forment un léger relief. 

Il ne semble pas y avoir de rapports entre les squames lorsqu’elles 
existent et les stries. Celles-ci se rencontrent parfaitement sur des 
papules non squameuses, et par contre lorsqu’on enléve les squames 
d'une papule, celle-ci ne présente pas toujours de stries. 

Il est un autre point que je ne suis point parvenu 4 fixer entiérement. 
Pendant longtemps il m’a paru que ce qui était brillant dans la papule 
adulte était uniquement sa portion grisatre. Je crois plus exact de 
dire que ce qui brille le plus est la partie grisdtre des papules et ce 
serait pour cette raison que les papules du lichen de Wilson seraient 
plus brillantes que celles des lichénifications a petits éléments brillants, 
et celles des syphilides lichénoides. 

Dans |’évolution ultérieure de l’éruption du lichen, ces stries dis- 
paraissent. Lorsque la pigmentation s’accentue, on ne les pergoit 
presque plus. L’aspect général de ces stries est celui de petites cica- 
trices, mais leur disparition totale spontanée ne plaide pas en faveur 
de cette interprétation. 

Je terminerai cette description en faisant remarquer aprés M. Brocq 
lanalogie frappante qui existe entre les stries des papules et les 
éléments striés et ponctués ‘du lichen des muqueuses. Je n'ai point 
observé de rapports bien nets entre le développement plus ou moins 
complet, chez un méme sujet, des stries intra-papulaires et de celles 
des muqueuses. 

Il y aurait grand intérét 4 ce que l’histologie pit caractériser les 


_ stries dans la papule et les comparer avec celles des muqueuses. I} 


im = 
= 
- 
ag 
| 
a 
& 
i 
4 


SIGNE PATHOGNOMONIQUE DU LICHEN DE WILSON 519 


semblerait s’agir de transformations scléreuses de certains points des 
papules. 

Lorsque j’ai fait des recherches bibliographiques pour me rendre 
compte de ce qui était dit sur ce sujet, j'ai été surpris, aprés avoir 
passé en revue la plupart des traités descriptifs frangais, anglais, 
américains et allemands, de ne voir ce signe, ni étudié ni méme 
signalé par la grande majorité des auteurs. 

Je ne l'ai trouvé nettement indiqué que dans les traités de 
Ziemssen, de Hardy et dans celui de M. Brocq. Voici ce qui est 
consacré a ce signe : 

Ziemssen : « On voit sur les petites papules des petits points blan- 
chatres et des stries blanchatres ramifiées qui donnent une apparence 
particuliére aux plaques plus grandes. » 

M. Brocq : « La surface des plaques est recouverte de fines 
squames grisatres adhérentes au-dessous desquelles se voient souvent 
des sortes de stries blanchatres plus ou moins irréguliéres reposant 
sur un fond rouge »; et 4 propos du lichen des muqueuses : « Ces 
sortes de stries blanchatres avec dilatation moniliforme ne sont pas 
d’ailleurs exclusives au lichen plan des muqueuses. Quand on regarde 
avec attention les surfaces dépouillées de squames d’assez larges 
plaques de lichen plan de la peau, en particulier de celles qui sont 
situées aux mains, aux avant-bras, 4 la partie antérieure des poignets, 
on y distingue ces mémes tractus blanchatres qui les sillonnent en 
tous sens. » 

Hardy : « La superficie des papules et des plaques est granuleuse 
et recouverte de débris épidermiques. Sur la surface on peut voir des 
points blanchatres qui ne sont autre chose que les orifices des folli- 
cules pileux remplis de débris épidermiques et dans lesquels le poil 
n’existe plus. » Je crois qu'il convient de faire bien des réserves sur 
cette interprétation de Hardy. Une étude minutieuse ne m'a pas permis 
de constater des rapports entre les follicules pileux et les stries blan- 


chatres. D’ailleurs la solution de cette question est réservée a l’histo- 


logie. 

Ainsi qu’on vient de le dire, le caractére clinique en question a déja 
été parfaitement observé, mais il est vraiment curieux de constater 
d’une part le silence de la grande majorité des auteurs des divers pays, 
d'autre part le peu de cas qui en est fait comme facteur de diagnostic, 
alors que ce signe, une fois bien vu, saute véritablement aux yeux de 
lobservateur. 

Je crois qu'il n’est pas indifférent d’appeler 4 nouveau |’attention 
sur les stries intra-papulaires. A cété de la question descriptive pure, 
d'un intérét moindre peut-étre, domine la question du diagnotic, et 
c'est 1a dailleurs le véritable but de ma communication. 

Je n'ai parlé des stries que dans le lichen plan typique (celui qui se 
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diagnostique d’emblée avec une extréme facilité), parce que c’est 1a 
qu’elles apparaissent dans toute leur plénitude. Mais on peut parfois 
les retrouver dans les formes atypiques; et l’on sait 4 quel point le 
lichen plan dans ses diverses modalités plus rares est difficile a dia- 
gnostiquer. Qui n'est resté longtemps dans le doute en face d'une 
éruption que la suite 4 montré étre un lichen de Wilson? 

On ne saurait avoir pour cette affection trop de signes différentiels. 
Or les stries en sont un, donc il faut les retenir. Mais ce n’est pas tout. 
Ayant cherché a me rendre compte de la valeur réelle de ce caractére, 
je puis dire que depuis cinq ou six ans, je ne l’ai trouvé nulle part 
ailleurs que dans le lichen de Wilson. 

J’ai examiné avec grand soin toutes les papules qui auraient pu 
ressembler a celles du lichen et jamais je n’ai retrouvé les stries 
caractéristiques. 

Dans certains cas rares de syphilis lichénoide, on trouve des 
papules a surfaces lisses, unies, brillantes, comme dans le lichen de 
Wilson; dans certains exemples de lichénification, on voit de petits 
éléments brillants 4 surface plane, trés analogues aux papules de début 
du lichen de Wilson; dans d'autres affections encore, il peut y avoir 
certaines analogies. Or dans aucune de ces affections je n'ai trouvé 
ni sur les papules elles-mémes, ni sur aucun autre élément de |’érup- 
tion, les stries gristres du lichen plan. J’en suis venu a considérer ce 
caractére comme ayant plus de valeur que ceux habituellement reconnus 
au lichen de Wilson. 

C’est la un signe véritablement pathognomonique, non point 
qu'il existe dans tous les cas de lichen plan, loin de 1a, mais quand 
il existe, quand on le trouve, il est pathognomonique et il permet 
d'affirmer le lichen de Wilson. 

Je n’ai pas encore trouvé d’exception a cette régle ; et s'il en existe 
c est en proportion si minime que lava valeur des stries grisatres ne peut 
guére en étre diminuée. i 
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SATURNISME ET SYPHILIS MALIGNE sit 


DEBUT DE LA SYPHILIS PAR UN CHANCRE NASAL 


Parle D' Juliano Moreira (de Bahia). whet 


(Communication 4 la Société de médecine et de er tailed 


Il est toujours actuel de soccuper de la syphilis maligne précoce. 

La syphilis, au lieu d’évoluer en trois périodes ou étapes a peu 
prés distinctes, précipite parfois sa marche de telle sorte que les 
périodes se confondent; les symptémes tertiaires surgissent alors 
_précocement et se confondant avec les accidents secondaires légi- 
timent entiérement la qualification que Bazin a donnée, dans ses 
lecons de 1858, 4 cette forme de syphilis. Quelquefois méme la 
_ période secondaire manque, les accidents tertiaires apparaissent peu 
de temps aprés le chancre induré ou bien alors méme qu'il persiste 
encore. 

La symptomatologie de cette forme anormale de syphilis a attiré 
constamment l'attention des syphiligraphes; mais a l’égard de l’étio- 
_ logie, je reconnais, parce qu'elle a été l'objet de ma thése inaugu- 
_ vale, qu'elle présente encore bien des inconnues, bien des faits 
_ obscurs. C’est pourquoi j'ai cru devoir présenter a la Société le fait 
suivant : 


Esp. M..., 4gé de 25 ans, brésilien, métis, peintre en batiments, 

Antécédenis héréditaires. — Pére mort subitement, agé. Rien a noter du 
cété de la mére. Il a deux autres fréres plus Agés que lui qui sont bien 
portants. 

Antécédents personnels. — A l'age de 18 ans, il contracta une blennor- 
rhagie et des chancres simples. La blennorrhagie guérit rapidement sans 
aucune complication. I.es chancres furent accompagnés bientét d’une adé- 
nite inguinale droite, suppurée, mais ils cicatrisérent en moins de vingt- 
quatre jours. 

En 1891, il a eu deux attaques de coliques de plomb et est devenu faible, 
anémique. Malgré son métier, pas d’alcoolisme. 

Vers la fin du mois de décembre 1892, le malade s’est apergu qu'il lui 
 survenait dans la narine gauche une tuméfaction accompagnée bientdt 
_ dun engorgement ganglionnaire dans la région sous-maxillaire du méme 
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cété. Cette adénopathie a augmenté pendant six jours, puis est restée sta- 
tionnaire. 

Jusqu’au 2 janvier, malgré un léger malaise et des frissons répétés, il 
continue son travail, mais bientét l’état général s’aggrave, une sensation 
de prurit se manifeste aux membres inférieurs ; il a de trés fortes céphalées, 
des nausées et vomit méme. 

Le 3 janvier, il est venu me trouver et je constate, en regardant | inté- 
rieur du nez, qu'il existe sur la cloison, un peu au-dessus de la portion 
qui est recouverte simplement par un repli cutané, 4 deux centimétres 
environ du rebord, une petite tumeur suintante de dix millimétres de 
diamétre, arrondie, d’un aspect lisse, comme vernissé, d’une couleur 
rouge brun ; dans le centre, on trouve un enduit gris. 

En introduisant le doigt dans la fosse nasale, j'ai senti |'induration 
presque cartilagineuse de cette tumeur. 

Je crois qu'il n’est pas douteux qu’il s’agit la d’un chancre syphilitique 
développé sur la muqueuse pituitaire qui recouvre la cloison des fosses 
nasales. 

Je n’ai rien rencontré sur les organes génitaux. 

Le 2 février, moins de deux mois aprés l’apparition du chancre, survient 
d’emblée une éruption de phlycténes, d’abord de la grosseur d'un pois et 
remplies d'un liquide transparent, puis s’élargissant peu a peu, le contenu 
devenant purulent. 

Quand chaque phlycténe se créve, on voit une ulcération ot le pus se 
séchant, forme des croites épaisses, noirdtres, encastrées et adhérentes, 
stratifiées comme le rupia. 

L’éruption commenga par les membres inférieurs, mais elle s’étendit 
au dos. 

Je soumis le malade au traitement général par le biiodure ioduré. 

Le 10 février, le chancre est a peu prés guéri, mais il reste encore des 
traces de l’adénopathie sous-maxillaire. Les céphalées, les nausées ont 
disparu. 

Le 30 février, le malade se considérant complétement guéri, retourne a 
son métier, cessant tout traitement. 

Le 4 mars, il revient me consulter pour une nouvelle poussée de rupia 
qui s’étend aux membres supérieurs, au thorax, a la téte méme. 

Le 6, le malade gardant le lit, je suis allé le voir chez lui. Il présentait 
l'aspect suivant: trés maigri, son teint était terreux, sa figure pale, les 
traits tirés portaient l’empreinte d'une grande souffrance ; absorbé par la 
douleur, il poussait par intervalles des gémissements plaintifs, il se tor- 
dait dans son lit, se couchait sur le ventre; en un mot, il présentait les 
symptémes de la colique de plomb; recherchant ce métal dans I’urine, je 
l'ai rencontré. 

Le malade avait le liséré de Burton. Avec la colique, s'est manifestée une 
aggravation notable de ses syphilides. 

Ce sont des ulcérations contenant un pus ichoreux, sanieux, taillées a 
pic, entourées par un liséré d'infiltration, recouvertes de crodtes épaisses, 
stratifiées comme des écailles d’huitres. Ces crodites présentaient des 
diamétres variables de celui d'une piéce de 20 centimes a celui d’une piéce 
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a SATURNISME ET SYPHILIS MALIGNE 523 
de 5 francs ; il y en a méme deux mesurant presque 5 centimétres de dia- 
métre. 

La topographie de ces croftes est la suivante : une sur le front, une 
autre sur la joue droite, une sur l’épaule droite 4 cété du cou, une trés 
étendue occupant le pli du coude droit, une a la partie externe de l’avant- 
bras droit. Au membre supérieur gauche, ily en a une trés étendue sur la 
région deltoidienne, deux au bras, une au pli du coude, une autre sur sa 
face externe, deux 4 la partie externe de l’avant-bras, une au dos de la 
main, deux sur la face antérieure de chaque cuisse, une 4 la face externe 
de la cuisse gauche. 

A cété de ces crofites, le malade présentait de larges cicatrices, 4 bords 
arrondis, de couleur bianchatre ; il en existe sur le front, sur le nez, au 
niveau de la joue droite, sur la poitrine, sur le cou et sur les membres. 

J'ai encore observé une plaque muqueuse a la commissure buccale, a 
droite. 

Le liséré de Burton présentait au niveau de la dent canine droite et 
supérieure l’aspect d’une plaque muqueuse ; il parait qu’une plaque s’est 
venue poser sur le liséré. 

L’examen des différents viscéres ne révéle aucune lésion organique. 

Traitement. — J’ai combattu la colique de plomb avec deux injections 
hypodermiques de morphine. La douleur combattue et la constipation 
ayant disparu avec un purgatif, j’ai cherché 4 favoriser |’élimination du 
plomb. Dans ce but, j’ai conseillé les bains sulfureux, j’ai donné a l’inté- 
rieur l’iodure de potassium qui, favorisant |’élimination du plomb par les 
urines, devait agir en méme temps sur la syphilis. 

Je prescrivis aussi la médication tonique. Localement je fis tomber 
les écailles avec des cataplasmes de fécule et je fis appliquer ensuite sur 
les ulcérations de l’emplatre de Vigo. 

Au bout de vingt jours, l'état général du malade s’est amélioré, l’appétit 
est devenu presque normal, le sommeil est bon. Les ulcérations se cica- 
trisent peu a peu. Iodure de potassium, 5 gr. par jour. 

L’état de mieux persistant stationnaire pendant quelques jours, je 
résolus de faire deux injections mercurielles hypodermiques (bichlorure 
de mercure par la méthode de Lukasiewicz 5 0/00). 

Aprés quinze jours la cicatrisation de toutes les ulcérations est parfaite. 


Voila réunies, il me semble, assez de circonstances pour rendre ce 
fait particuliérement intéressant. Cependant, deux points méritent 
d’étre plus spécialement mis en évidence. 

C'est d’abord le siége du chancre initial : la cloison des fosses 
nasales ; la rareté des cas de cette localisation donne un grand intérét | 
a cette observation. 

Comment déterminer le mode suivant lequel la contagion s'est 
faite? J'ai interrogé le malade a ce point de vue et il m’a été impos- 
sible d'obtenir quoi que ce soit de positif. 

On a accusé les chancres extra-génitaux d’avoir une influence sur 
la gravité des accidents consécutifs. Je crois qu’il est inutile de con- 
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tester cette proposition. Il est bien incontestable que le siége de l'ac- 
cident initial n’a pas d’influence directe sur l’évolution des accidents 
ultérieurs. 

C’est ensuite l’étiologie de la malignité revétue par la syphilis 
chez notre malade. Le saturnisme doit étre incontestablement incri- 
miné. 

L’absence d’autre cause, l’aggravation des syphilides aprés la 
colique de plomb, l’amélioration aprés la progressive élimination du 
métal rend cette conclusion incontestable. 

Les ouvrages classiques ne renferment aucune référence a ce facteur 
de gravité. Il y a trois ans, je rapportai un cas de syphilide maligne 
tuberculo-ulcérante gangréneuse et précoce, chez un saturnin, trois 
mois aprés le chancre initial. 

L’observation que je viens de rapporter, est bien un cas de syphilis 
maligne (éruption de rupia) chez un saturnin, moins de deux mois 
aprés l’apparition du syphilome initial. 

Il convient en conséquence que le saturnisme soit indiqué a cdté de 
l'alcoolisme, de l’'impaludisme, etc., comme une cause 


de la syphilis. 
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TROUBLES TROPHIQUES DANS LA BLENNORRHAGIE 


Par M, E, Jeanselme. 


Parmi les manifestations cutanées qui peuvent ‘survenir dans le 
cours de l’infection blennorrhagique, aucune assurément n’est a la 
fois plus singuliére et plus rare que celle dont je rapporte les détails 
dans l’observation suivante. L’esprit n’entrevoit pas facilement la 
relation qui existe entre l’affection uréthrale et la lésion tégumen- 
taire. Il s’ensuit qu’un observateur, aprés l’examen le plus conscien- 
cieux et le mieux conduit, méconnaitra presque 4 coup sir l’origine 
de cette curieuse dermopathie, s’il n’est mis sur la bonne voie par la 
connaissance d’un fait analogue : 


Eugéne Bal..., 24 ans, charretier, entré le 29 mai 1895, dans le service 
de M. Fernet, a l’hépital Beaujon. 

Au commencement du mois d’avril dernier, début d’une blennorrhagie 
(c’était la premiére) qui fut bénigne, car le malade ne ressentit que des 
douleurs trés légéres pendant la miction, et put continuer son rude métier 
de charretier. Il y eut un écoulement jaune verdatre qui devint insigni- 
fiant aprés une quinzaine de jours ; on peut encore faire sourdre facilement 
une goutte de pus le matin au réveil. Pour tout traitement le malade prit 
de la tisane de chiendent. 

Une semaine environ aprés l’apparition de la chaude-pisse, l’articulation 
coxo-fémorale droite se prit; ladouleur, qui fut assez forte pour obliger le 
malade 4 s’aliter, dura une dizaine de jours. Puis les deux genoux furent 
atteints, ils étaient tuméfiés et douloureux a la pression, mais le malade 
souffrait peu et pouvait marcher. Depuis ce temps, les genoux sont restés 
gontlés et ils le sont encore actuellement. Enfin la région malléolaire 
interne du pied droit a été également touchée par le rhumatisme. Aucune 
autre jointure n’a été intéressée. Pour calmer les douleurs articulaires, le 
malade s’est contenté de faire des frictions avec de l’alcool camphré. 

Trois semaines aprés le début du rhumatisme blennorrhagique, la face | 
dorsale du gros orteil gauche se couvrit d’élevures cornées qui se dévelop- 
pérent ensuite sur le dos des autres orteils, puis sur la plante du pied droit. — 
Le malade ne pouvait mettre sa chaussure 4 cause du volume des produc- — 
lions cornées, mais il ne ressentait aucune souffrance. Depuis une 


quinzaine de jours, une éruption semblable occupe la plante du pied 
droit, 


Etat actuel. — C'est un homme de petite taille, peu musclé et dans un 
état d’anémie extréme, I| n’a pas de fiévre. L’appétit est bon et s'est bien 
conservé durant toute la maladie. 

Les lévres du méat uréthral ne sont pas rouges, elles sont agglutinées _ 
par du pus désséché; écoulement, absolument indolent, est minime. 


Les genoux sont volumineux, non douloureux. Ils contiennent une quan- © 
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tité notable de liquide, surtout le gauche sur lequel appuie la pelle quand 
le malade travaille. Il semble que les extrémités osseuses sont augmentées 
de volume, mais ce n’est peut-étre qu’une apparence due 4a |’atrophie des 
masses musculaires des jambes et des cuisses. Empatement rétro-malléo- 
laire du pied droit et douleur 4 la pression sur le trajet des gaines tendi- 
neuses. 

Pied gauche. — Sur le dos du gros orteil, énorme corne d’un jaune 
brunatre, mesurant 4 centim. de diamétre sur deux de hauteur, ayant la 
forme et le relief d’un massif montagneux couronné de plusieurs pics. 
Cette corne extrémement dure repose directement sur la peau saine; il 
n’y ani liséré érythémateux, ni saillle papuleuse a la base de la produc- 
tion cornée. Au niveau de la racine du gros orteil, existe une masse cor- 
née semblable qui recouvre l’articulation métatarso-phalangienne. Elle 
est allongée suivant l'axe de ce doigt, mesure 4 centim de longueur, sur 
2 de largeur et 1 et demi d’épaisseur, et ressemble 4 une chaine de monta- 
gnes dont la créte serait surmontée de plusieurs pics. Sur le dos des troi- 
siéme et cinquiéme orteils, productions analogues mais plus petites. Sur 
le quatriéme, une corne intéresse la matrice de l’ongle et en a déterminé 
la chute. 

Un disque aplati 4 deux sommets surbaissés siége au niveau du bord 
externe du pied, sur le cinquiéme métatarsien. Une autre corne allongée 
d’avant en arriére, 4 sommet trifurqué, occupe le bord interne du pied au 
niveau de la clef de vodte plantaire. 

Des plaques cornées coiffent la pulpe des orteils, surtout du premier, et 
recouvrent la partie antérieure de la plante du pied. 

L’excavation plantaire est doublée d’une semelle cornée constituée par 
une multitude de petites cornes confluentes. Elleest en partie détachée, et 
au-dessous d’elle la peau a son aspect normal. Une coque talonniére 
épaisse de prés d'un centimétre engaine toute la région calcanéenne, 
remonte en arriére jusqu’a l'insertion du tendon d’Achille et empiéte 
latéralement sur les bords du pied ou la plaque cornée se termine par un 
bord net et sinueux, formé par des élevures 4 sommets distincts qui se 
confondent par leurs bases. 

Pied droit. — Lésions identiques, mais beaucoup moins développées. 
Coque talonniére minime, placard de la vodte plantaire également moins 
épais, lames cornées recouvrant la pulpe des orteils et le bord externe 
du cinquiéme métatarsien ; le tout disposé symétriquement par rapport 
au pied gauche. Cependant le dos des orteils n’est surmonté d’aucune 
production cornée. 

Le malade affirme qu’avant la blennorrhagie il n’a jamais eu de lésions 
analogues. L’épiderme de la plante des pieds était seulement un peu 
épais, ce qui s’explique aisément, la profession du malade étant connue. 

Les mains et le reste du tégument sont tout a fait indemnes. 

Pas de troubles de la sensibilité tactile ou thermique. Pas de fourmille- 
ments, d’élancements, ni de douleurs fulgurantes dans les membres infé- 
rieurs. 

Pas de troubles sécrétoires ou vaso-moteurs,; 
7 Exagération notable des réflexes rotuliens. 
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Aucun stigmate de syphilis. Aucune maladie grave avant la blennor- 
rhagie. 

Pas d’antécédents nerveux héréditaires ou personnels. 

Ethylisme léger: le malade boit un litre et demi de vin par jour et 
absorbe un peu d’alcool. 

Les viscéres, coeur, poumons, foie, etc., sont sains. Les urines ne ren- 
ferment ni sucre, ni albumine. 

Depuis son entrée dans le service de M. Fernet, le malade prend du 
salol et ses genoux sont entourés d’ouate. 

9 juin. La température n’a jamais dépassé 37°,5. Les lésions tendent 
vers la guérison. L’une des cornes situées sur le dos du gros orteil 
gauche s'est détachée, elle est évidée intérieurement comme une corne de 
ruminant et la place qu’elle occupait est marquée par une tache rougeatre, 
séche et non saillante. 


Chez cet homme, il ne peut étre question d’une toxidermie, il n’a 
fait usage ni de balsamiques, ni de mercure, ni de préparations 
iodurées, ni de salicylate de soude avant le début del éruption. L’idée | 
d'une syphilis tertiaire doit également étre rejetée, car rien ne vient 
justifier cette hypothése. Reste donc a invoquer comme cause pro- 
ductrice, l' infection blennorrhagique qui, bien que peu bruyante, per- 
siste encore actuellement et se traduit par une anémie extréme. Or, posal 
cette influence étiologique n'est pas douteuse. M. Vidal a publié, =~ 
en 1892, un cas presque identique a celui que je viens de rapporter 
sous le titre: « Eruption généralisée et symétrique de crodtes cornées, — 
avec chute des ongles, d'origine blennorrhagique, coincidant avec 
une polyarthrite de méme nature ; récidive a la suite d’une nouvelle or 
blennorrhagie, deux ans aprés la guérison de la premiére 
maladie. » 

Par quel mécanisme la blennorrhagie favorise-t-elle le développe- phe 
ment de ces productions cornées ? Nous ne croyons pas que l’infection 


sanguine par le gonocoque puisse ¢étre ici légitimement invoquée. - 


L’analogie que ces cornes cutanées présentent avec certains troubles 
manifestement trophiques, la disposition symétrique de l’éruption, 
son indolence, sa localisation sur les membres inférieurs qui seuls z 

ont été atteints d’arthropathies, l’intégrité du tégument au voisinage _ 


et au-dessous des placards éruptifs, me portent 4 penser qu'il ne ‘< 


s'agit point d’une manifestation directe de la blennorrhagie, mais 
qu’entre celle-ci et l'altération cutanée il y a un intermédiaire néces- — 
saire: le systéme nerveux. 

Je ne m’attarderai pas a discuter l’hypothése d’une polynévrite, car 
chez le malade de M. Fernet, comme chez celui de M. Vidal, les 

réflexes patellaires étaient notablement exagérés. 

C’est donc la moelle qui doit étre mise en cause, et c’est du reste o ; 
Yopinion de M. Jacquet, qui a obtenu sur le malade de M. Vidal une 
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amélioration rapide a l'aide de l’hydrothérapie. Je ne pense pas que 
la dystrophie tégumentaire soit la résultante d’une action réflexe 
ayant pour point de départ les articulations malades. Il me semble 
plus logique d’admettre que le virus blennorrhagique — gonocoque 
ou toxine — a touché l’axe médullaire et modifié son pouvoir 
trophique. 

Je ferai remarquer en terminant que l’observation que je viens de 
commenter jette un certain jour sur la pathogénie du blenno-rhuma- 
tisme. Si l’on considére, d’une part, combien sont rares les examens 
qui ont permis de déceler avec certitude la présence du gonocoque 
dans le liquide articulaire, et, d’autre part, la coexistence si fré- 
quente avec le pseudo-rhumatisme blennorrhagique de symptomes 
spinaux, tels que l’exagération des réflexes, les troubles dysesthé- 
siques, les amyotrophies et méme la paraplégie spasmodique, il ne 
répugne pas a l’esprit d’admettre que toute une classe de lésions arti- 
culaires compliquant la blennorrhagie ressortit aux arthropathies 
nerveuses et non pas aux arthrites microbiennes. Mais c’est un sujet 
que je ne fais qu’effleurer, car je tiens seulement 4 montrer que l’his- 
toire de mon malade vient a l’appui de la théorie nerveuse durhuma- 
tisme blennorrhagique que M. Jacquet a exposée devant vous en 1892 
avec tous les développements qu'elle comporte (1). 


(1) Depuis la rédaction de ce travail, l’affection cutanée du malade s’est grande- 
ment améliorée, en quelque sorte spontanément : car il a pris pour tout traite- 
ment du salol (1 gr. 50 par jour) et des injections de permanganate de potasse. 
Aujour’hui, 25 juin, jour od le malade sort d’autorité, presque toutes les produc- 
tions comnées sont tombées, mais les articulations des — contiennent encore du 
liquide et l’écoulement uréthral n’est pas tari. 
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Patsipence pE M. Ernest BESNIER 


eae. — A propos du procés-verbal : Adénomes sébacés et troubles nerveux, 
par M. FEULARD. — Lettre de M. FuNK (de Vienne) 4 propos de la communica- 
tion de MM. LEREDDE et PERRIN sur |’éosinophilie dans la maladie de Diihring. 
— Réponse de M, LEREDDE. — Lésions eczématiformes symétriques des extré- 
mités digitales du médian chez un malade atteint de prurigo chronique. Présentation 
du malade, par M. GasTou. (Discussion : MM. BARTHELEMY, E. BESNIER.) — 
Glossite chronique. Présentation du malade, par M. Du CastTEL. (Discussion : 
MM. HALLopeau, VERCHERE.) — Epithéliomas multiples développés sur une 
cicatrice. Présentation du malade, par M. LEREDDE. — Un cas de lichen scrofu- 
losorum. Présentation du malade, par M. Du CasteL. — Sur un signe pathogno- 
monique du lichen de Wilson, par M. Louis WICKHAM. — Eruption par ingestion 
diodure de sodium. Présentation du malade, par M. L. WicKHAM. — Névro- 
dermite circonscrite. Présentation du malade, par M. L. WicKHAM., (Discussion : 
MM. HALLOPEAU, E, BESNIER.) — Parakératose des ongles des pieds et des mains, 
Présentation du malade, par MM. HALLOPEAU et LE DAMANY. — Quatre cas 
de mycosis fongoide. Présentation des malades, par M. HALLOPEAU. (Discussion : 
M. WicKHAM.) — Sur un cas de malformations des doigts et des orteils, par 
MM. HALLOPEAU et J. Monop. (Discussion : M. Morty.) — Stomatite épithéliale 
épidémique. Présentation du malade, par M. ALBERT. — Chancre gingival. Pré- 
sentation du malade, par M. DANtos. (Discussion: MM. BARTHELEMY, BESNIER, 
DE BEURMANN.) — Nevus pigmentaire chez une petite fille. Présentation de 
la malade, par M. DANLOS. (Discussion : MM. JULLIEN, E. BESNIER, 
BARTHELEMY.) — Un cas de mycosis fongoide, forme généralisée. Présen- 
tation du malade, par M. LEREDDE. — Chancre induré de la face. Paralysie 
faciale du méme cOté. Présentation du malade, par M. Eupuitz. — Syphi- 
lides tuberculeuses séches en nappes. Syphilis datant de trente-huit ans et non 
traitée. Présentation du malade, par M. EupuLITz. — Nécrose syphilitique du 
frontal. Créniectomie. Guérison, par M. F, VERCHERE. (Discussion : M. E. Bxs- 
NIER.)— Efficacité rapide de l’injection sous-cutanée de calomel dans la laryngite 
tertiaire, Présentation dumalade, par M. MENDEL. (Discussion : MM. GALEZOWSKI, 
JULLIEN, FEULARD, BARTHELEMY.) — Cas de loi de Colles chez une nourrice 
professionnelle. Quelle conduite a tenir pour le médecin? Communication par 
M. FEULARD. (Discussion : MM. E, BESNIER, TENNESON.) — Un cas de rhuma- 
tismé blennorrhagique, par M. JEANSELME. — Dermatite herpétiforme, par 
MM. GaucHeER, BARBE et CLAUDE. (Discussion : M. E. BEsNiER.) — Névrite 
optique, par M. GALEZOWSKI. Un cas de molluscum contagiosum, par M. BARTHE- 
LEMY. eanen mong M. V ERCHERE. ) — Note sur les recherches de M. Unna sur les 
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A PROPOS DU PROCES-VERBAL ~__ 


Adénomes sébacés et troubles nerveux. 


M. Feutarp. -- A propos de la coincidence relevée dans certains cas 
entre les adénomes sébacés et les troubles du systéme nerveux, j’aurais 
fait connaitre, si j’avais été présent a la derniére séance, le cas suivant. 

Ayant été derniérement visiter un de mes malades en pension dans la 
maison de santé du Dr Sollier, j’eus l’occasion de voir la une fille de 13 ans, 
qui présentait 4 la face, sur les deux cétés du nez et les parties adjacentes 
des joues, des adénomes sébacés télangiectasiques multiples et sur laquelle 
mon confrére et ami M. Sollier m’a fourni les renseignements suivants : 
idiotie, absence compléte de parole, inconscience absolue, hémiplégie 
spasmodique droite. C’est un fait 4 ajouter 4 ceux dont il a été question 
dans la derniére séance. 

Toutefois, M. Sollier m’a écrit qu'il croyait que les lésions de la peau 
s’étaient surtout développées aprés le traitement bromuré. Or, la plupart 
des malades dont il a été parlé, ont été sdrement soumis comme épilep- 
tiques au traitement bromuré. N’y aurait-il pas lieu de se demander si le 
bromure de potassium n’a pas quelque influence sur |’évolution ou tout 
au moins sur l’aggravation de ces lésions ? 


Eosinophilie dans la maladie de Diihring. 


M. Fevutarp donne lecture de la lettre suivante du D' Funk (de 
Varsovie ayant trait 4 la communication de MM. Leredde et Perrin. 


Warszawa, dnia 24 M-ca 1894. 
nononé ConFrere, 

A propos de la communication si intéressante de MM. Leredde et Perrin 
sur l’éosinophilie dans la maladie de Dihring (1),j’ose rappeler que le fait 
a été signalé par M. Klein et le soussigné en 1893 (2), en termes suivants : 
L’étude du sang indique Voligochromzmie avec leucocytose modérée, 
neutrophilie et éosinophilie ; les leucocytes éosinophiles forment 13 0/0 des 
corpuscules blancs. 

Le pus des vésico-pustules est constitué presque exclusivement par les 
leucocytes éosinophiles. 

Votre dévoué, 
Dr Funk. 
(Varsovie.) 

(1) Société frangaise de dermutologie et de syphiligraphie, 1895. Séance 
du 14 mars, du £0 avril. 

(2) Funk. Un cas insolite de dermatose de Diihring (Ein ungewéhlicher Fall 
von dermatitis herpetiformis Duhringii). Monatshefte fiir Dermatologie, 1893, 
t. XVII, p. 266. 
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M. Leneppe. — Messieurs, l’observation du Dt Funk m’a particuliérement 

intéressé. Elle s’ajoute aux cing dont j’ai publié l’examen. L’existence 
d'une éosinophilie de 13 p. 100 et la présence d’éosinophiles en grand 
nombre dans les vésico-pustules constatée par le Dr Klein, suffit a faire 
- pentrer le cas de M. Funk dans la maladie de Dihring. 
Mais je tiens a faire observer, en réponse a la réclamation de priorité 
- qui est faite, que M. Funk n’a pas été frappé des modifications du sang 
et ne les signale que comme un fait au milieu d'autres. Et quelques 
recherches bibliographiques que j’ai faites m’ont prouvé que M. Neisser 
déja avait observé la présence d’éosinophiles dans des vésicules de 
pemphigus. 

Liintérét de la communication faite par M. Perrin et moi, s'il existe, 
repose sur la constatation, non dans un cas de maladie de Dihring, mais 
dans plusieurs de |’éosinophilie, et cette affirmation qu'elle n’existe pas 
dans d'autres dermatoses bulleuses, en particulier les pemphigus, d’ou 
une distinction anatomique, confirmant’la distinction clinique faite par 
Diihring et Brocq. Si le D* Funk avait a l’origine attaché une importance 
a cette éosinophilie, il l’'aurait recherchée dans un deuxiéme cas et, notre 
travail n'aurait plus eu de raison d’étre, puisque le fait général qu’il décrit 


Lésions eczématiformes symétriques des extrémités digitales du 
eeee oe médian chez un malade atteint de prurigo chronique. 


¥ 


Par M. Gastov. 


Le nommé J... est agé de 8 ans. Un mois aprés sa naissance, il com- 


menga un prurigo qui, aprés des alternatives d’augmentation et de dimi- okey, 
nution, se manifeste encore par la présence de papules surlaface externe 5 a 
des deux avant-bras. Vers l’age de 4 ans, apparut la maladie actuelle. tenga q 


L’ongle du médius gauche devint sec, cassant, fendillé, noiratre,. dit la - ae 
mére du malade, et ne tarda pas 4 tomber. En méme temps autour de * a 
l'ongle la peau devenait rouge, suintante : il s’écoulait un liquide jaune a <j 
épais. Cette altération de la peau n’allait pas au dela de la phalangette. 

Le pouce et l’index de la main gauche présentérent bientét les mémes 

lésions, puis ce fut au tour de la main droite. Fait particulier : 4 aucun ae 
moment de la maladie, il n'y eut d'autres doigts atteints que le pouce, 
l'index et le médius des deux mains. Les pieds restérent toujours indemnes. 

Jamais le jeune malade ne s'est plaint de ses doigts; A part un prurit, 


t non constant, il n'a jamais souffert. = 
La série des lésions digitales et unguéales évoluait en quelques semaines 2 2; 
et toujours de la méme fagon. Dés qu’un ongle sain repoussaitet que l'état 
des doigts s’améliorait, survenait une poussée de bronchite, qui durait le 
temps méme que l’ongle mettait a repousser. Les mémes phénoménes se 
P reproduisaient alors, de sorte que depuis quatre ans le jeune malade ps. 
-alterne les bronchites avec les lésions cutanées. 
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L’état actuel du malade est le suivant : il est maigriot, mais bien cons- 
titué. Pas de déformations vertébrales, front saillant, anomalies dimplan- 
tation dentaire sans malformation. Le squelette est normal. Les muscles 
peu développés mais sains ont leurs réactions électriques normales, soit 
au courant galvanique, soit au courant faradique ; la force musculaire et la 
sensibilité sont intactes, les réflexes rotuliens et pupillaires normaux. 
Aucune altération viscérale. Le poumon est sain. 

Sur les avant-bras et la face antérieure des cuisses, papules de prurigo 
trés disséminées en voie de disparition 

Ce sont les mains qui présentent les altérations qui attirent l’attention : 
la phalangette du pouce, de l’index et du médius des deux mains est tumé- 
fiée, si bien que chacune de ces extrémités digitales est en baguette de 
tambour et rappelle le doigt hippocratique. La peau est violacée, séche, 
rugueuse, fendillée et desquamante sur le dos des phalangettes, fissurée 
autour de l’ongle. Celui-ci est craquelé, squameux, d’aspect noiratre et 
s’effrite facilement. Sur les faces latérales des doigts malades quelques 
vésico-pustules trés rares semblent étre des éléments surajoutés. 

On est frappé de l'aspect eczématoide de ces lésions et de leur locali- 
sation manifeste au niveau des extrémités terminales du médian. 

Il n’y a cependant, malgré une recherche faite avec soin, aucun signe 
pouvant faire penser a une névrite ou a une altération du médian, voire 
méme a une lésion siégeant vers le point d'origine médullaire des nerfs 
du plexus brachial. Il n'y a ni dissociation de la sensibilité, ni atrophie 
musculaire, ni phénoménes douloureux ou trophiques autres que ceux 
indiqués. Et cependant la symétrie de l’affection et sa localisation sont 
telles qu’on ne peut s’empécher de penser a une affection d’origine ner- 
veuse. 

Le malade ne présente aucune histoire pathologique antérieure. Sa mére, 
Agée de 44 ans, a un prurit vulvaire qui dure depuis dix ans et ne s'accom- 
pagne d’aucune lésion appréciable. Son pére, A4gé de 46 ans, se porte bien. 
Un de ses fréres est mort tuberculeux, un second frére et une sceur n'ont 
jamais été malades. 

Le jeune malade est né treize ans aprés sa sceur. 


Rérvextons. — Dans cette observation il est intéressant de retenir 
les points suivants : 

1° L’existence d’un prurigo chronique atténué. 

2° La présence de lésions eczématiformes des extrémités digitales 
et de lésions unguéales localisées symétriquement aux extrémités 
terminales du médian. 

La déformation digitale rappelant hypertrophie pneumique. 
_ 4° La coincidence de bronchites alternant avec les lésions digitales. 

Peut-on rattacher ces différents faits ensemble? 

ll est difficile de les rapporter a une maladie nerveuse : on ne trouve 
aucun signe d’altération nerveuse centrale ou périphérique. Et cepen- 
dant la symétrie des lésions fait penser malgré soi 4 une cause 
nerveuse de localisation qu'il est impossible de déterminer exactement. 
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Y a-t-il au dela une cause plus générale encore qui expliquerait a 
la fois les bronchites, les lésions digitales et le prurigo? En 1’état 
actuel il est impossible de conclure et l observation ci-dessus ne peut 
étre qu'une observation d’attente a joindre a d’autres analogues. 


M. Bartuétemy. — Autrefois nous eussions appelé ces lésions : eczéma 
des ongles et non troubles trophiques. L’ongle sous l’influence de la der- 
matose est troublé dans son développement et prend l’aspect que présente 
le malade de M. Gastou. 


M. Gastovu. — Les altérations chez mon malade sont exactement locali- 
sées dans la sphére du nerf médian, et n’existent en aucun point des zones 
voisines. Jamais les autres doigts n’ont été atteints. 


M. Ernest Besnier. — Un grand nombre de malades atteints de pru- 
rigo, d’eczéma, de psoriasis, etc., présentent des lésions unguéales, évi- 
demment d’ordre trophique. II est difficile, d’aprés la lésion seule de l’ongle, 
de dire 4 quelle dermatose on a affaire. — Ces lésions trophiques sont- 
elles survenues sous l’influence d’altérations centrales, ou bien se ratta- 
chent-elles 4 des perturbations périphériques, c’est la une question a 
débattre a l'aide de faits nouveaux, observés dans cette direction. 


Glossite chrenique. “J 


Par M. Du CASTEL, 


M. Francois P..., 64 ans, entre salle Bichat, 22, le 5 juin 1895, pour une 
affection de la langue qui aurait débuté au mois de janvier dernier par un 
petit bouton. Le malade n'est pas syphilitique, mais il est assez fort fumeur, 
Actuellement on constate un état lisse de la surface dorsale de la langue 
dans toute sa portion moyenne, et a ce niveau quelques plaques de leuco- 
plasie. La lésion la plus intéressante est celle qu’on observe a la partie 
antérieure de la langue: la pointe de celle-ci est le siége d’une érosion 
lisse, superficielle, qui coiffe complétement son extrémité dans un espace 
de deux centimétres environ. Cette érosion présente une coloration rouge, 
elle est recouverte d’enduits diphtéroides et pultacés faciles 4 détacher par 
le frottement ; la surface n’est pas saignante. A la limite de l’ulcération, 
la jonction avec les parties saines se fait par un ressaut brusque de peu 
de hauteur ; il n'y a pas a ce niveau de bourrelet épithélial net ; cepen- 
dant sur le bord droit de la langue 4 la limite des tissus ulcérés et non 
ulcérés, il y a peut-étre un léger bourrelet épithélial ; il y a surtout sur 
l'érosion, 4 ce niveau, quelques grains jaundtres ressemblant a des 
grains épithéliaux. L’ulcération pourrait a premiére vue étre considérée 
comme une sorte d’ulcus rodens, si on ne palpait la langue; en effet, au- 
dessous de l’ulcére, on constate une induration étendue, de dureté carti- 
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lagiforme, occupant toute l’épaisseur de la langue, au niveau l’ulcération 
et se prolongeant au moins un centimétre en arriére. Cette induration géne 
considérablement les mouvements de la langue, et le malade est incapable 
de sortir la langue hors de la bouche. Dans la région du cou, on sent quel- 
ques ganglions disséminés, légérement tuméfiés, indolents. 


Sommes-nous en présence d'une glossite simple a la fois paren- _ 


chymateuse et érosive? L’ulcération est-elle de nature épithéliale? [1 


me parait bien difficile de se prononcer d’une facon affirmative. Je ne 
vois en aucun point de l’ulcération les caractéres nets d'un épithélioma; 
je crois qu'il est impossible de trancher la question d'une fagon absolue 
par l’examen macroscopique et qu'un examen histologique des tissus 
malades ou |’observation ultérieure pourront seuls nous éclairer. 


M. Hat.opeav. — Je note, a la surface de I'érosion, des végétations qui 
me paraissent imposer le diagnostic d’épithélioma. 


M. Vercuire. — Il y a effectivement ici une masse indurée, mais en 
plaque, en blindage ; il n’y a pas de saillies dures, mamelonnées, pas de 
surfaces papillomateuses. De plus, |’érosion a la partie inférieure et exté- 
rieure, la ou elle est la plus marquée, est en contact avec des dents altérées, 
coupantes. En outre, s'il y a quelques ganglions disséminés a4 la région 
cervicale, suffisamment expliqués par la glossite, il n'y a pas d’adénopathie 
véritable localisée. Enfin la surface de l'ulcére, qu'on vient cependant de 
malaxer, n’est pas saignante. Je conclurais pour toutes ces raisons 4 une 
glossite chronique avec ulcération superficielle de la muqueuse et je me 
garderais de toute intervention chirurgicale. 


M. Du Castet. — Je le ferai volontiers. M. Reclus, qui s'est beaucoup 
occupé de |’épithélioma lingual, me disait récemment qu'il n’avait vu que 
peu de cas de guérison opératoire durable. 


M. Hatuopeav. — Je ferai remarquer a M. Verchére que ce malade n'a 
pas de dents au maxillaire supérieur, que par suite l irritation dentaire est 
bien difficile 4 admettre. Les petites végétations me paraissent suffisam- 
ment caractéristiques pour que je maintienne le diagnostic d’épithélioma. 


= 


Epithéliomas multiples développés sur une cicatrice. 


Par M. LEREDDE. 


Il y a peut-étre intérét a présenter 4 la suite du malade de 
M. Du Castel le vieillard que voici; il sen rapproche a un point de 
vue particulier, 


X.., 68 ans. Il y a trois ans, a la suite d’une plaie de la joue mal traitée 
(application d’amadou que le malade ne put enlever pendant plusieurs 
jours), se forma une cicatrice. Trés apparente encore aujourd’hui, elle 
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occupe la partie supérieure de la joue gauche au-dessous de l’angle externe 
de l'eil. Elle a les dimensions d'une piéce de un franc, mais est légérement 
3 triangulaire. Dans son ensemble elle est plate, sans pigmentation. 
a Depuis trois mois environ se développent de petites masses de plus en 
plus grosses qui inquiétent le malade. 

Elles occupent exactement le bord antérieur de la cicatrice, sur lequel 
elles s’échelonnent, 4 l’union du tissu cicatriciel et de la peau saine. On 

-_-yoit cinq saillies indépendantes les unes des autres; les plus grosses ont 

dimension d’un petit pois; plusieurs sont surmontées d'une crodte adhé- 

_ rente produite par les excorations ; toutes sont dures et s’enfoncent dans la 
peau a une certaine profondeur. 

En outre, on trouve, a peine apparents sur le tissu cicatriciel, de tout 
petits noyaux tres durs qui paraissent représenter les phases initiales des 
lésions. 

Le diagnostic n’a présenté aucune difficulté: il s’agit d’épithéliomas 
multiples 4 leurs débuts. Leur faible étendue explique l’absence d’adéno- 

pathies. 


Ce fait n’a quelque importance qu’en raison de sa simplicité. Il est 
 véritablementschématique. Ledéveloppemeut des tumeurs épithéliales 
- au-dessus des muqueuses, ou de la peau atteinte de lésions terminées 
par cicatrice est signalé eu pathologie. Je rappellerai seulement 
Yapparition du cancer sur les cicatrices d’ulcéres ronds de l’estomac, 
oud la suite des gastrites toxiques. Les dermatologistes ont tous 
__ observé la formation de l'épithélioma a la suite des anciens lupus. On 
peut invoquer ici le réle de la sclérose qui est de régle dans les tissus 

tuberculeux a évolution lente. 
_ Sans doute, sous l’action delacicatrisation, des cellules épithéliales 
- contractent des rapports anormaux. Leur évolution se modifie, leur 
développement se fait d'une maniére atypique. Il se produit un épi- 
thélioma. Peut-étre, 4 l’hypothése de Cohnheim qui accuse des inclu- 
sions feetales, faudrait-il substituer une théorie plus large, admettre 
formation des tumeurs aux dépens d’inclusions produites pendant 
toute la vie, aprés la période foetale comme dans la durée de celle-ci. 


Par M. Du CASTEL, 


Le nommé Hippolyte R..., 19 ans, employé de commerce, est entré salle 
Bichat, le 15 mai dernier. G’est un garcon de haute taille ; de constitution 
assez robuste a premiére vue ; mais il est porteur de ganglions tuberculeux 
de la région cervicale, dont plusieurs ramollis et ouverts a l’extérieur. Sur 
la joue droite, existe une ulcération de nature manifestement tuberculeuse ; 
elle serait, d'aprés le dire du malade, consécutive 4 une dacryocystite 
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suppurée, ayant débuté d’une facon aigué, il y a dix-huit mois, et dont le 
médecin aurait pratiqué successivement l’excision, le grattage, la cautéri- 
sation avec le galvanocautére et les fleches de Canquoin. 

Dans ces derniers temps est survenue une éruption occupant une grande 
~ partie de la surface du corps, sans démangeaisons, sans sensations subjec- 
tives importantes et a laquelle, pour cette raison, le malade n’attache pas 
grande importance. L’éruption occupe la partie supérieure de la poitrine, 
les régions sous-claviculaires, la partie supérieure du dos et forme une 
. espéce de fichu éruptif. On observe encore des placards au niveau des 
aines, de la partie inférieure de l’abdomen, des reins ; les membres supé- 
rieurs et inférieurs sont 4 peu prés complétement respectés. 

L’éruption est séche ; pas le moindre suintement en aucun point. Les 
placards des aines, de la paroi abdominale, des reins sont constitués par 
des papules petites, peu acuminées, de couleur fauve ;du centre de chacune 
d’elles émerge un poil follet. 

L’éruption de la partie supérieure du thorax et du dos forme a premiére 
vue un quadrillage, un réticulum dont les mailles sont occupées par la 
peau saine, tandis que le réticulum est formé par les lésions éruptives. 
Celles-ci consistent en trainées linéaires de papules beaucoup moins sail- 
_ lantes que celles des autres régions du corps ; ce sont-a premiére vue des 
7. amas épidermiques plutét que de véritables papules. Du centre de chaque 
ae amas épidermique émerge, comme dans les autres régions, un poil follet. 
S’agit-il d’un degré plus avancé de la lésion que nous observons dans les 
autres régions? Je ne saurais le dire. Rien de notable du cété des viscéres. 

Depuis un mois que le malade est entré dans le service, son éruption 
s'est beaucoup atténuée, bien qu’aucun traitement spécial n’ait été dirigé 
contre elle. Vous ne voyez plus actuellement que des vestiges de ce qu'elle 
était au moment de l’entrée du malade dans le service. 


Messieurs, étant donné ce fait que le malade est tuberculeux gan- 
glionnaire et, d’autre part, l'aspect particulier de la lésion, je crois 
que nous sommes en présence d’un cas de lichen scrofulosorum. La 
lésion est on ne peut plus nettement circumpilaire; elle est dissé- 
minée avec prédominance sur les régions abdominale, dorsale et par- 
ticuliérement sur les régions supérieures de la poitrine et du dos. Ce 
sont la des caractéres qui appartiennent au lichen scrofulosorum. Un 
fait intéressant 4 relever me parait étre l’évolution rapide et la guéri- 


son spontanée de l’éruption. 


Sur un signe pathognomonique du lichen de Wilson (lichen plan) 


stries et ponctuations grisatres. 
salt Par M. Louis WICKHAM. 
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_ Eruption vésiculo-pustuleuse en groupes provoquée par l’ingestion 
d’iodure de sodium. 
Jai Vhonneur de présenter a la Société, au nom de M. le professseur 
Fournier, un malade atteint d’une éruption iodique de la face et du cou. 
_ Les lésions non prurigineuses sont constituées par des groupes de vési- 
cules blanchatres, saillantes, formant de petites tumeurs s’écoule 
apres piqdre un liquide séro-purulent. 
Ces groupes forment par leur réunion un placard recouvrant le front, 
les tempes et les régions anté-auriculaires. D'autres groupes des plus nets 
- siégent au cou. L’éruption présente une symétrie marquée. 
Ces lésions sont assez caractéristiques pour qu’en leur présence on 
puisse penser de suite a l’action des iodures ou des bromures. 


Cette variété éruptive est en général due a l’iodure de potassium, 

et quelques auteurs donnent au potassium un réle étiologique impor- 

tant, d’ou la dénomination de iodo-potassique dont ils désignent cette 

éruption. Or il s’agit ici d’iedure de sodium et de petites doses de 

; = ce médicament ; le malade en prenait 50 centigr. par jour. On voit 

_ done que c'est Viodure qui joue dans ces faits le principal réle et non 
point spécialement l’iodure de potassium. 

- Les urines examinées afin de reconnaitre l'état du filtre rénal, ne 


a _ Névrodermite circonscrite. Lichen simplex chronique circonscrit. 


Par M. Louis WICKHAM. 


J’ai Vhonneur de présenter 4 la Société un malade du service de M. le 
professeur Fournier, dont |’éruption est curieuse a plusieurs titres. 

Il est atteint, ainsi que vous le voyez, d'une éruption constituée par un 

_ placard énorme recouvrant le scrotum, les plis de l’aine, quelques centi- 

 métres de la portion supéro-interne des cuisses, leur face supéro-anté- 

rieure, toute la portion sous-ombilicale de l’abdomen. Cette plaque érup- 

__ tive empiéte aussi sur les flancs, et en bas et en arriére elle remonte entre 

les plis fessiers jusqu’a l’extrémité inférieure du sacrum. 

Les lésions ont débuté il y a quarante ans environ par le pli de l’aine 

_ droite etle scrotum; elles se sont étendues aux autres points depuis trois 

ou quatreans seulement. Sur les points les plus anciennement envahis, la 

_ peau est épaissie, quadrillée et offre un exemple de lichénification intense 
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Les parties plus récentes de cet énorme placard, sont constituées par 
une agglomération de larges papules saillantes rouges. 

L’éruption est séche en toutes ses parties, et l’a toujours été. On cons- 
tate quelques excoriations dues au grattage. Par plaques les papules sont 
légerement squameuses. Le prurit a existé en elfet dés le début, et le 
malade en a toujours beaucoup souffert. 

Considéré dans son ensemble ce placard en raison de la circination de 
ses bords, pourrait faire penser a une syphilide serpigineuse. Mais les 
caractéres de prurit, d'évolution, etc., que nous venons de donner, ajoutés a 
Vignorance de toute syphilis antérieure, permet d’éliminer ce diagnostic. 

Il nous semble qu’il s‘agit ici d’un exemple de LICHEN SIMPLEX CHRONIQUE 
circonscrit, anormal de par sa longue durée, sa ténacité extraordinaire, 
son étendue tout a fait anormale, sa progression lente et continue, ses 
bords nettement marqués. 


Mais j’insisterai sur un point particuliérement interessant dans 
lespéce. On remarquera qu’au scrotum et au pli de l’aine droite les 
lésions sont accompagnées d’un vitiligo trés accentué qui est apparu 
peu a peu ; on constate une dyschromie trés nette des téguments avec 
blanche coloration des poils de la région. Peut-étre ces lésions ne 
doivent-elles étre considérées que comme dues a une névrite trauma- 
tique (grattage). Elles semblent plutét indiquer la participation du 
systéme nerveux dans la production de cette affection ; et elles légi- 
timent la conception étiologique nerveuse qui lui a été appliquée, sa 
classification dans l‘ordre des névrodermites et sa dénomination de 
névrodermite circonscrite. 


M. Hatiopeav. — Les contours nets que présentent les plaques chez ce 
malade, sont une exception dans le lichen simplex; de plus, on y trouve 
des papules disposées en cercles; je conteste, en raison de ces faits, que 
lon puisse affirmer le lichen simplex. 


M. E. Besnier. — Je crois que dans le cas particulier, l’examen 
biopsique seul pourrait nous éclairer. 


Par H. et Le DAMANY. 


L’affection unguéale dont est atteint ce malade nous parait digne 
d'intérét en raison de sa rareté et de l’obscurité de ses causes. 

Le malade, entré le 23 février au numéro 41 du pavillon Bazin, n’a eu 
aucun antécédent méritant d’étre noté ; comme fait négatif, il est impor- 
tant d’indiquer l'absence des maladies qui donnent lieu le plus souvent 
aux dystrophies unguéales, la syphilis, l’eczéma et le psoriasis. 
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Il y a un an environ, le malade s’est apergu que l’ongle de son pouce 
s’épaississait en méme temps qu’il se produisait des stries a son extré- 
mité. Bientét l’index, puis les autres doigts ont présenté les mémes alté- 
rations qui bientét se sont étendues aux ongles de la main gauche, puis, 
dans le courant d’octobre, a ceux des orteils. 

Actuellement, tous les ongles sont le siége d’altérations trés analogues : 
elles consistent essentiellement en un épaississement plus ou moins con- 
sidérable et en la présence de stries verticales et transversales. 

L épaississement est di a la présence entre l'ongle et sa matrice d'une 
couche incomplétement kératinisée: cette couche.atteint, par places, jus- 
qu’a 6 millim. d’épaisseur; sa consistance est moins ferme que celle de 
l’ongle ; elle n’en a pas le poli; elle s’effrite facilement en petits fragments. 
Les stries verticales se yoient surtout par transparence ; ce sont de fines 
trainées noiratres qui se dirigent de haut en bas en suivant une direction 
a peu prés rectiligne ; elles siégent au-dessous de la surface de l’ongle, qui 
reste 4 leur niveau réguliérement plane et lisse ; sur la tranche des extré- 
mités unguéales, on yoit des points noirs représentant la terminaison de 
ces lignes. 

Ces altérations existent plus ou moins prononcées sur tous les ongles. 

Seules, les stries transversales n‘existent que sur les ongles des orteils. 

Etant donnée l’absence de toute maladie générale du tégument capable 
d’expliquer la production de ces altérations, ainsi que de troubles appré- 
ciables dans l'innervation vaso-motrice et trophique des parties atteintes, 
nous avons dé rechercher si nous n‘avions pas affaire 4 une affection para- 
sitaire ; nous avons constaté qu'il ne s’agit pas d'une trichophytie non plus 
que d’un favus, car les cultures ont donné a cet égard, ainsi que les exa- 
mens directs, des résultats absolument négatifs. 

Par contre, l’examen bactériologique, pratiqué par l'un de nous, a révélé 
la présence, dans les masses incomplétement kératinisées, 1° de cocci trés 
petits, allongés et disposés deux a deux ; 2° de cocci de moyennes dimen- 
sions, isolés ou groupés au nombre de trois 4 quatre ; 3° d’énormes cocci 
irréguliers et colorés par le Gram. Ces éléments, cultivés dans le bouillon, 
ont donné de petits et de longs bacilles un peu irréguliers et cloisonnés 
par des lignes transversales plus claires ; ils sont cependant continus et 
hon constitués par des séries de grains agglomérés. 


Un de ces microbes serait-il la cause prochaine des altérations ? 
En!l'absence de la reproduction par l'inoculation de ces parasites, nous 
restons a cet égard dans une compléte incertitude. On ne peut nier, il 
est vrai, qu’en l’absence de toute autre cause, celle d’une invasion 
microbienne qui trouverait dans le tissu unguéal un milieu favorable 
ne soit vraisemblable. On peut se demander cependant si c’est bien 
dans une altération du lit de l’ongle qu’il faut chercher lalté- 
ration génératrice de la cause prochaine de ces dystrophies et s'il ne 
faudrait pas plutét examiner a ce point de vue la matrice de l’ongle, 
c'est-a-dire la partie qui préside a son développement. C'est surtout 

dans cette direction, croyons-nous, que dans des cas semblables les 


1 
4 : 
4 


540 SOCGIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


investigations devront étre faites. Un fait rend plausible dans notre 
cas cette interprétation, c’est l’existence, au niveau du pli cutané qui 
limite la matrice, d'un épaississement notable avec induration et aspect 
corné de |’épiderme. 

Nous devons dire que, sous |’influence d’applications locales de solu- 


tion d'acide salicylique au vingtiéme, il s’est produit une notable | 


amélioration et que cing des ongles des mains et un du pied sont 
presque complétement revenus a leur état normal. 


Sur deux anciens et deux nouveaux cas de mycosis fongoide. 


Par H. HALLOPEAD et A. GUILLEMOT. 
Ayant eu l’occasion d’observer deux nouveaux cas de mycosis fon- 
goide, nous croyons devoir les présenter en méme temps que deux 


des malades que l'un de nous a montrés dans la séance de mars, car — 
tout en appartenant 4 une méme espéce morbide, ils présentent, dans 


leurs formes cliniques, de telles dissemblances que l’on croirait, au 


premier abord, avoir affaire 4 quatre maladies différentes. Nous 


indiquerons en méme temps les modifications qui se sont produites 
depuis deux mois dans ]’état de nos deux anciens malades. 


La situation de Cyrille G... s'est notablement aggravée : les plaques 
végétantes des régions axillaires et inguinales ont encore notablement 
augmenté de volume; en beaucoup de régions, de nouvelles nodosités se 
sont développées ; quelques-unes sont d’une couleur violacée excessivement 
vive et rappellent par leur aspect un trés gros bouton de variole avant 
lapparition de la vésicule. Mais le phénoméne le plus pénible a été le 
développement a la téte et aux membres inférieurs de lésions eczémati- 
formes. Toute la surface du cuir chevelu est suintante et excoriée ou recou- 
verte de crofites mélicériques. Il en est de méme de la plus grande partie 
des jambes et des pieds; la sécrétion séreuse ou séro-purulente est des 
plus abondantes ; l’aspect des lésions est identique 4 celui de l’eczéma, 
avec cette différence qu’elles reposent sur des saillies mamelonnées. Aux 
pieds, cette inflammation secondaire a débuté par l’apparition de larges 
phlycténes. 

Comme autres particularités, nous noterons chez ce malade la présence 
dans la plus grande partie des néoplasies mycosiques, de petites taches 
brunes, grosses comme des tétes d’épingle, ne disparaissant pas sous le 
doigt et paraissant répondre, soit a des hémorrhagies, soit 4 des néoplasies 
siégeant au niveau des orifices glandulaires. Plus récemment, il s’est pro- 
duit, au niveau des lésions eczématoides des jambes, de nombreuses pété- 
chies miliaires, isolées ou contluentes. 

Un des phénomenes objectivement les plus remarquables chez ce malade 
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est la présence, dans presque toutes les parties du corps, de tuméfactions 
- de nature diverse : les unes sont constituées par les infiltrations néo- 
_ plasiques du derme ; une d’elles, de la forme et presque des dimensions 
dun ceuf de poule, occupe le milieu du menton en méme temps qu'une 
- jnduration en masse fait saillie dans la partie sous-jacente. Les végétations 
signalées antérieurement dans les régions axil!aires et inguinales se sont 
- encore accrues. D’autre part, les engorgements ganglionnaires forment 
ors également des saillies qui constituent en diverses régions des déformations 
-considérables. Il en est particuliérement ainsi au visage ou la tuméfaction 
des ganglions préauriculaires contribue puissamment avec les masses néo- 
_plasiques 4 augmenter dans des proportions énormes le volume de la face : 
gon diamétre transversal atteint, en effet, 20 centimétres. Enfin, l’edéme 
-signalé antérieurement persiste aux quatre membres, Ici nous devons mo- 
_ difier une des propositions que l'un de nous a émises lorsqu’il a présenté ce 
-malade pour la premiére fois. La production de cet cedéme avait paru indé- 
pendante d'une lésion organique appréciable; or, nous avons constaté ces 
jours derniers que, contrairement a ce qui avait été reconnu il y a deux 
mois, il existe aujourd'hui a la pointe du coeur un bruit de souffle systolique. 
Malgré la douceur de son timbre et l’absence de tout signe de congestion 
viscérale, ce bruit nous paraft, en raison de son siége, indiquer l’existence 
_ d'une insuffisance mitrale. Nous devons dés lors rapporter a cette altéra- 
tion les cedémes dont la genése nous avait paru primitivement impossible 4 
_déterminer. Ces cedémes n’en sont pas moins dignes d’intérét, car ils sont 
sans contredit beaucoup plus considérables que ceux que l'on observe 
-d’ordinaire dans le cours d’une insuffisance mitrale qui ne s’accompagne, 
ni d'irrégularité ou d’affaiblissement du pouls, ni de congestion pulmo- 
_ naire, hépatique ou rénale. Selon toute vraisemblance, les profondes altéra- 
~ tions qu’ont subies la peau et sans doute aussi le tissu sous-jacent sous 
_ T'influence du mycosis ont facilité la transsudation du sérum sanguin. 
Nous noterons enfin chez G..., la production de poussées sudorales 
intenses et généralisées sans cause occasionnelle appréciable. 
Le second de nos anciens malades, Elie G..., est au contraire trés amélioré. 
: _ La vaste plaque d’érythéme marginé dont nous avons signalé l'apparition 
dans toutela région dorsale a disparu au bout de quelquesjours sans laisser 
_ de traces. Une adénopathie trés volumineuse, suppurée, dans la région 
_ axillaire droite, a été ouverte avec les précautions antiseptiques et est en voie 
de guérison. L’unique tumeur dorsale a présenté d’abord une trés notable 
augmentation, mais bientét, soitspontanément, soit peut-étre sous|’influence 
d’applications de naphtol camphré, la néoplasies’est rapidement affaissée ; 
sa saillie, qui, le 7 mai, atteignait 2 centimétres et demi, est presque partout 
effacée. A droite de Vulcération médiane, il n'y a plus guére qu'une macule 
avec infiltration du tégument ; a gauche, il n'ya plus de relief notable que 
dans le quart inférieur de la lésion et il s’éléve seulement a 6 millim. 
environ. Cependant la macule du cété gauche est encore surmontée de 
quelques nodosités mollasses du volume de gros pois. 
L'ulcération médiane, trés réduite dans ses dimensions, est le siége de 
bourgeons charnus qui paraissent de bon aloi. 
Le premier des nouveaux malades, que nous avons l’honneur de pré- 
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senter, M. l'abbé B..., couché au numéro 13 du pavillon Gabrielle, Agé de 
71 ans, présente le type aujourd’hui classique de la forme érythroder- 
mique du mycosis. Il rappelle, en tous points, ‘homme rouge présenté par 
l'un de nous au congrés dermatologique de 1889. La maladie a débuté en 
effet, ily a deux ans, par des démangeaisons avec rougeur occupant le 
devant de la poitrine. Depuis le mois d’octobre, la rougeur s'est généra- 
lisée ; actuellement, elle est intense, framboisée, comparable 4 celle d'une 
scarlatine ou d’un érysipéle, et elle occupe presque toute la surface du 
corps. Elle est plus prononcée au tronc, aux membres supérieurs et aux 
cuisses. On constate en certains points, particuliérement sur les parois 
thoraciques, un épaississement appréciable de la peau; les plis cutanés 
sont exagérés au-devant des aisselles, sous les clavicules et dans les 
régions inguinales. 

On voit sur le devant du cou un certain nombre de saillies d’apparence 
lichénoide. Leur volume varie entre celui d’un grain de millet et celui 
d'un grain de chénevis. On retrouve ces mémes saillies tres nombreuses 
sur les parties latérales du cou et au-dessous des plis inguinaux ; on voit 
également dans le dos quelques nodules dont plusieurs paraissent étre 
des verrues. Il se produit une fine desquamation furfuracée a la face pos- 
térieure des cuisses, au niveau des jambes et aux plantes des pieds ou les 
squames sont plus adhérentes ; les pavillons des oreilles et le cuir che- 
velu sont également le siége d’une fine desquamation. 

Le malade se gratteavec frénésie, surtout au moment de poussées qui se 
renouvellent plusieurs fois par jour et pendant lesquelles la rougeur 
augmente notablement ; chacune de ces poussées dure d’une demi-heure, 
a une heure ; elles s'accompagnent de sueurs profuses et généralisées, 
d'une abondance extréme, qui constituent un symptéme des plus pénibles, 

Il a nulle part d'intervalle de peau saine. 

On voit disséminées, sur les téguments du tronc, de petites saillies dont 
le volume varie de celui d’un grain de millet a celui d’un grain de chéne- 
vis, dures, 4 surface inégale. Quelques-unes sont trés vasculaires ; elles 
présentent, a leur sommet, des dépressions ponctiformes : elles siégent, 
selon toute vraisemblance, dans des glandes de la peau. 

Les ganglions des régions sous-claviculaires, axillaires et inguinales 
sont considérablement tuméfiés ; il en est de méme des ganglions pré-auri- 
culaires dont la saillie modifie la physionomie. On trouve en outre des 
indurations sous-cutanées du volume d’un gros pois dans la région lom- 
baire gauche et des nodules semblables bien que moins volumineux dans 
la région sous-claviculaire droite. 

La santé générale est satisfaisante. pie. |, 


Nous ferons remarquer, 4 propos de ce malade, quels progrés les 
travaux faits dans ces derniéres années a l’hopital Saint-Louis sur cette 
forme de mycosis ont réalisés : alors qu’il y a peu d’années les sujets 
qui en étaient atteints restaient a l'état de problémes dans nos services, 
pour les étrangers qui venaient les visiter aussi bien que pour nous, 
aujourd’hui il suffit d'un examen rapide pour arriver au diagnostic et 
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l'on peut prévoir également 4 coup sir quelle sera la marche de la 
maladie. 


Notre quatriéme malade, M. Rod..., agé de 58 ans, présente un exemple 
de la forme en bourrelet semi-circulaire qu’a fait connaitre M. Fournier. 
Comme antécédents pathologiques, nous noterons chez lui une asphyxie 
locale des extrémités et des oreilles, une sensation habituelle d’engourdis- 
sement avec refroidissement de la cuisse droite, depuis longtemps, des 
varices el, il y a sept ans, une phlébite du membre inférieur droit. 
La maladie actuelle a débuté en octobre 1894 par des plaques circulaires 
qui se sont bient6t transformées en bourrelets saillants et par des nodules 
isolés ; depuis lors, de nouvelles néoplasies se sont produites alors que 
les anciennes s'alfaissaient en partie, laissant a leur place des macules 
plus ou moins sombres; il n’y a eu de prurit qu’au début et il a été fort 
modéré, La santé générale reste satisfaisante. Actuellement, la der- 
matose est limitée au membre inférieur droit, ou elle est représentée par 
15 plaques éruptives a différentes périodes de leur évolution. C'est ainsi 
que l’on distingue : des nodules inclus dans le derme, violacés, peu sail- 
lants; d'autres plus profonds, sous-cutanés, adhérents a la peau; d'autres 
plus volumineux, parsemés de grains ponctiformes plus colorés ; d'autres 
néoplasies atteignant les dimensions d'une piéce de 2 francs, enchdssées 
dans le derme qu’elles surmontent d’environ 3 millim., déprimées et déco- 
lorées ou non dans leur partie centrale ; enfin, des bourrelets en forme de 
croissants ou de demi-lune, d’un rouge sombre, taillés 4 pic dans leur 
partie interne, nettement détachés en dehors et circonscrivant ou non une 
plaque pigmentée qui compleéte le cercle. Au-dessus du talon, un de ces 
bourrelets dirigé transversalement est plus épais dans sa partie centrale 
et effilé 4 ses extrémités de maniére 4 former un losange trés allongé et a 
angles arrondis. On voit encore deux fragments de bourrelet au-dessus 
du cou-de-pied ; plusieurs macules représentent des néoplasies disparues. 
_ Ala cuisse, on remarque seulement une induration déprimée, enchassée 
dans le derme et arrondie, et de couleur brunatre. 

Les ganglions inguinaux correspondants sont tuméfiés et un peu dou- 
 loureux. 


Nos quatre malades paraissent représenter les types les plus com- 
plétement différenciés du mycosis, qui peuvent étre dénommeés, 
_ la forme nodulaire suintante et végétante généralisée, la forme 
 érythrodermique, la forme en tumeur trés volumineuse, isolée et 
ulcérée, la forme circonscrite en bourrelets. 

Le pronostic, dans ces quatre faits, nous parait trés divers : tandis 
que chez le premier malade, la généralisation de l’éruption, le nombre 
énorme des néoplasies en activité, les excoriations multiples avec leurs 
conséquences, est-a-dire l'abaissement des forces par les déperdi- 
tions yu’entrainent les sécrétions morbides et les intoxications secon- 
daires, enfin les troubles dans la constitution du sang font prévoir 
une terminaison relativement prochaine; la durée de la maladie, dans 
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les trois autres cas, peut étre beaucoup plus considérable : cependant, 
"nous avons vu jusqu'ici l’érythrodermie généralisée se terminer d’une 
_ maniére fatale en peu d’années. 

Nous appellerons, en terminant, l’attention sur ces nodosités indu- 
rées enchassées dans le derme, arrondies, déprimées ou saillantes, 
‘que nous avons signalées chez deux de nos malades ; nous avons ob- 
servé récemment une altération semblable, en ville, chez un autre 
mycosique. Elles ne présentent, en aucune mesure, les caractéres 
cliniques des néoplasies mycosiques; il est difficile d’admettre cepen- 
dant qu'il y ait 1a une simple coincidence et, d’autre part, ces altéra- 
tions ont des caractéres qui leur appartiennent en propre. Nous nous 
‘sommes demandé si nous ne serions pas en présence des reliquats 
‘d'une lésion initiale, car nos trois malades nous ont aflirmé qu'elle 
avait précédé |'apparition de leurs autres altérations cutanées. Nous 
devons dire que, chez nos deux autres malades, nous n’avons rien 
observé de semblable ; nous ne pouvons donc que signaler le fait sans 
insister sur son interprétation. 

Nous formulerons ainsi qu'il suit les conclusions qui résultent de 
ce travail : 

1° Les poussées érythrodermiques peuvent s’accompagner de sueurs 
_ d'une abondance extréme, généralisées, qui se renouvellent comme 
elles plusieurs fois par jour et constituent un symptéme des plus 

pénibles : 
2° Les lésions eczématiformes peuvent se développer secondairement, 
affecter des régions trés étendues, donner lieu a une perte abondante 
de matériaux et devenir ainsi une cause d'affaiblissement en méme 
temps qu’elles peuvent servir de porte d’entrée a des infections secon- 
daires ; leur pronostic est donc grave en pareil cas ; 
3° L’éruption peut étre partiellement bulleuse ; 
4° Ces lésions suintantes différent de l’eczéma en ce qu'elles se 
développent sur des saillies végétantes : 
5° Ainsi que l'un de nous I’a fait remarquer déja, l‘absence complete 
de prurigo contraste avec la frénésie du grattage ; 
6° La peau, dans le mycosis, offre moins de résistance que celle d'un 
sujet sain a l’action des causes doedéme : on peut voir une lésion 
_ mitrale donner lieu en pareil cas prématurément a une anasarque 
généralisée ; 
7° Les éruptions mycosiques peuvent étre précédées par une lésion 
qui laisse 4 sa suite une induration persistante, pigmentée, enchas- 
_ sée dans le derme, déprimée ou saillante. On peut se demander si elle 
ne représenterait pas les reliquats d'un accident primitif, mais, le fait 
= pas constant, cette interprétation ne peut étre considérée que 
comme une hypothése. 
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L. Wickuam. — A titre de simple constatation, je ferai remarquer la pré- 
sence chez ce malade, a la partie supérieure du tronc, de petites verrues 
en assez grand nombre. 

Je rappellerai 4 ce propos que le dernier malade atteint de la variété 
scarlatiniforme prémycosique que j'ai montré a la Société il y a environ 
une année, présentait 4 la partie supérieure du tronc un grand nombre de 
petites verrues exactement semblables. Je n’en parlerais point si quelques- 
unes de ces verrues sortant de leur type n’avaient présenté une coloration 
rosée, permettant de se aeaemnane s'il ne s'agissait pas la de lésions 


_ Surun cas de malformations des doigts et des orteils. AA 


Par H. HALLOPEAU et JAcquEs MoNop. 

Ce jeune homme, Agé de 22 ans, est entré dans notre ute Bazin 
pour une tuberculose cutanée en foyers multiples et, au premier 
abord, on est porté a considérer les déformations profondes que pré- 
sentent plusieurs de ses doigts comme provoquées par des lésions de 
cette nature, mais cette interprétation ne résiste pas 4 un examen 
plus approfondi. 

Nous constatons en premier lieu que ce malade a porté 4 chacune 
des mains un auriculaire supplémentaire. Le malade rapporte que celui 
de la main droite lui a été enlevé par un chirurgien, mais celui de 
la main gauche persiste sous la forme d’un dédoublement de la 
troisiéme phalange. 

Les malformations concomitantes consistent en une atrophie a la 
main droite des deux derniers doigts, 4 la main gauche des mémes 
doigts et du pouce, au pied gauche du deuxiéme orteil. Ces organes 
sont réduits 4 la moitié ou au tiers de leurs dimensions normales, ils 
sont comme recroquevillés, les phalanges ont en partie disparu 
comme elles le font parfois dans la sclérodermie. Plusieurs plaques 
lupiques se sont développées sur ces parties atrophiées et en ont 
exagéré la déformation. 

Il y a donc chez ce sujet un arrét de développement de ces extré- 
mités contrastant avec la présence de deux petits doigts supplémen- 
taires et également d’ailleurs trés incomplétement développés. 


M. Mory. — J’ai vu il y a deux ans, dans une petite commune subur- 
baine du Havre, un cas tout a fait analogue. Il y avait aussi des augmenta- 
tions spontanées complétes ou incomplétes, un doigt supplémentaire 
éhauché et de plus de la syndactylie. Ces faits ne sont pas trés rares et en 
l'absence de données pathogéniques bien nettes en face de la complexité 
des lésions, je me demande si cette infirmité ne doit pas, comme d’autres 
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malformations congénitales purement cutanées, étre considérée comme une 
manifestation évolutive de l’hystérie. Pendant la période intra-utérine la 
vie se manifeste surtout par des phénoménes de formation, il est donc 
logique d’admettre que l’hystérie se manifeste elle-méme 4 cette époque 


Par M. ALBERT, médecin militaire au 13° d’artillerie, Vincennes. 


Sur le conseil de M. le professeur Fournier, j’ai 'honneur de pré- 
senter a la Société de Dermatologie deux artilleurs atteints d’une affec- 
tions intéressante de la bouche et dont je n'ai trouvé la description 
chez aucun auteur. 

C’est une stomatite dont la physionomie est caractérisée par les 
grands traits suivants : 

1° C’est une stomatite épidémique. 

2° C'est une stomatite bénigne, car sa durée habituelle n’excéde 
guére quinze jours. 

3° Elle est constituée au point de vue anatomique pas une desquama- 
tion de l’épithélium portant sur trois lieux constants de la bouche : les 
lévres, la langue, le palais. 

Je vais développer briévement chacun de ces caractéres. 

1° C’est une affection épidémique. Elle éclate en effet chez des 
hommes appartenant a une méme chambrée ; l’un deces deux hommes 
est le cinquiéme atteint dans la sienne, I'autre est le troisiéme. 

Elle frappe les hommes simultanément, ou successivement. Dans 
une épidémie survenue, il y a deux ans, douze hommes ont été atteints 
en méme temps ; dans la petite épidémie de cette année ils sont atteints 
les uns aprés les autres. 

Un caractére de ces épidémies est de se produire en été ; c’est la 
deuxiéme a laquelle j’assiste et c’est dans les mois de mai et juin que 
toutes deux se sont montrées. 

2° C'est une stomatite bénigne. Tous les cas que j'ai observés ont 
toujours guéri en un temps trés court, quinze jours en moyenne, 
trois semaines au maximum, et guéri sans laisser de traces, et 
sans qu'il y ait eu de récidive. 

3° La symptomatologie de cette petite affection est facile 4 tracer, 
car tous les cas se ressemblent, et je posséde les observations d’une 
trentaine environ. 

Voici quels sont ces symptémes et quelle est leur évolution ordi- 
naire : 

Les hommes sont avertis de l’apparition de leur mal pare des sensa- 
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- tions anormales du cété de la bouche ; le passage des aliments chauds, 


épicés ou acides, détermine une vive irritation au niveau des 
-lévres. 
A ce moment apparaissent sur la lévre inférieure une ou plusieurs 
petites ulcérations. 
Ces ulcérations ont les caractéres suivants : 
1° Elles siégent d’ordinaire dans la zone de contact des deux 
lévres ; elles n’ont aucune place de prédilection sur ces lévres, occu- 
pant aussi souvent la ligne médiane que les commissures. 
2° Elles sont superficielles et sont constituées par une desquamation 
simple de la muqueuse, Le fond de ces ulcérations est occupé par le 
derme mis 4 nu, rouge et congestionné. Celui-ci ne semble que rare- 
ment intéressé par l’ulcération. 
3° Elles sont de forme nummulaire, arrondie; toutefois la ligne des 


contours n’est pas réguliére ; a la loupe elle se montre brisée par une 


foule de petites aspérités. 

4° Elles sont entourées d’une aréole d’épithélium malade, car il est 
devenu blafard et comme macéré. 

En résumé : plaques arrondies de desquamation épithéliale sié- 
geant a la léevre inférieure dans sa portion en contact avec la lévre 
supérieure. 

J’ajouterai que la base de ces plaques n’est pas indurée ; toutefois 
il est fréquent de voir la lévre devenir tuméfiée dans toute son 
épaisseur. 

Tels sont les caractéres des plaques de desquamation initiales. 
Mais ces plaques vont évoluer : 1° elles vont provoquer des lésions 
de méme nature sur la lévre supérieure. 

2° Elles vont s’étendre de maniére a transformer en une vaste 
surface de desquamation toute la lévre inférieure. 

Elles provoquent des lésions similaires 4 la lévre supérieure, En 
effet, on voit constamment une ulcération de la lévre supérieure 


correspondre 4 une ulcération de la lévre inférieure, et leurs contours 
sont superposables. 


Ce point est essentiel pour le diagnostic de ces ulcérations et des ee 


plaques muqueuses syphilitiques. 

3° Les plaques de desquamation s’étendent en largeur; en effet, 
elles se rejoignent, se fusionnent et la desquamation de la lévre 
devient alors totale. 

Lorsque cette desquamation est parvenue au méme degré sur les 
deux lévres, la bouche du malade présente un aspect caractéristique. 
Si l'on fait écarter les lévres, la desquamation apparait sous la 
forme de deux bandes courbes d'une couleur rouge vif, d’une 
largeur correspondant a la portion des lévres en contact ou la débor- 
dant légérement, bandes qui se rejoignent aux commissures et qui 
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dessinent une ellipse, dont le diamétre vertical varie avec l’ouverture 
donnée aux lévres. 

Arrivée 4 cet état, la maladie reste stationnaire, puis au bout de 
quelques jours elle entre dans la phase de réparation de l’épithélium. 
Celui-ci reparait d’abord pale, puis peu 4 peu acquiert ses caractéres 
ordinaires. 

Les ulcérations pendant toute leur durée présentent un certain 
nombre de caractéres constants ; elles ne sont ni prurigineuses, ni 
suintantes, ni crodteuses. 

Comme symptémes subjectifs elles donnent naissance a une douleur 
toujours vive au moment du passage des aliments, citée plus haut; 
de plus, les hommes ne peuvent pas fumer, ni absorber des alcools, 

Langue. — La langue est le second siége d’élection de la maladie. 
La encore elle se manifeste pas une desquamation de |’épithélium ; 
mais la forme en plaques est plus rare. 

C’est l’extrémité de la langue qui est ordinairement atteinte, 
rarement la face dorsale. Cette extrémité est desquamée dans sa 
totalité ; on voit les papilles fungiformes, dénudées de leur épithé- 
lium, apparaitre sous la forme d’un pointillé rouge trés apparent. 

La langue n’est pas toujours prise secondairement aux lévres, bien 
que ceci soit la marche la plus commune ; elle est parfois la premiére 
atteinte. 

Palais. — La muqueuse du palais devient aussi le siége d’une 
exfoliation épithéliale, commengant par des plaques, puis se généra- 
lisant, mais sans atteindre le voile du palais, que j'ai toujours vu 
indemne. Ces plaques sont d’ordinaire d'un rouge groseille, et ont 
un aspect vernissé. 

Elles sont surtout abondantes a la partie antérieure du palais, 
dans la portion en contact avec l’extrémité de la langue. 

Telles sont les lésions des muqueuses déterminées par cette petite 
affection ; je n’ai jamais vu une autre muqueuse du corps atteinte en 
dehors des trois que je viens de citer. 

On le voit, la lésion essentielle de cette maladie est une exfoliation 
de l’épithélium de certaines régions de la muqueuse buccale. Pour 
arriver 4]’exfoliation totale de ces régions, ce quiest la période d'état 
de la maladie, elle passe par une premiére période caractérisée par 
des petites plaques a tendances extensives. 

La maladie peut donc étre divisée en deux périodes: une période 
de desquamation en plaques et une période de desquamation totale. 

Tel est le tableau symptomatique de cette affection ; j’y aurai mis 
la derniére main lorsque jaurai ajouté qu'elle ne s'accompagne pas 
de symptémes généraux, qu'il n’y a jamais ni fiévre, ni embarras 
gastrique et que le seul malaise éprouvé par les malades est celui de 
la géne apportée a leur alimentation. 
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Erro.ociz. — Cette maladie présente tous les caractéres d'une 
maladie infectieuse et parasitaire. Son épidémicité, son évolution 
réguliére, ses lésions constantes en témoignent. 

J’ai entrepris des recherches bactériologiques ; j'ai ensemencé de 
l'épithélium de mes malades ; mais ces recherches sont encore trop 
peu avancées pour que j’en puisse tirer aucune conclusion. 

Si cette maladie est contagieuse elle ne l’est pas d'une maniére 
aveugle et pour en ¢tre atteint il faut réaliser certaines conditions de 
réceptivité. J'ai, pour mon compte, essayé vainement de me la com- 
muniquer en déposant sur mes lévres des débris épithéliaux pris a 
mes malades. 

Ces conditions de réceptivité, ces causes d'appel de la maladie, je 
n‘ai pu les établir. 

Il ne semble pas que l'état de la bouche y entre pour quelque part, 
je l'ai vue survenir chez des hommes soigneux de leur personne, et 
exempts de toute carie dentaire. Le tempérament ne semble pas non 
plus jouer grand rdle; je n’ai pas remarqué que mes malades fussent 
arthritiques, ni sujets 4 des éruptions cutanées d’aucune sorte. 

Les conditions matérielles dans lesquelles se fait la contagion pré- 
sentent un grand intérét. 

Ce nest pas l’eau qui est le véhicule des germes pathogénes ; nos 
hommes ne boivent que de l'eau filtrée par des filtres Chamberland 

_ etles cruches sont stérilisées avec soin. 

La contagion par les ustensiles de cuisine, les vases de boisson me 
semble aussi devoir étre éliminée. J’ai fait une enquéte sérieuse sur 
e point de savoir s’ils avaient fait un usage commun de ces divers 
_ instruments et tous mes malades s’en sont défendus. 

Pour ces raisons je crois que l’agent de contagion est plutét trans- 


Je termine ce qui a trait a l’étiologie de cette maladie en disant que 
les chevaux du régiment ne présentent aucune maladie, et que 
mes malades n’ont eu aucun contact avec des animaux d’une 
espéce bovine. 

Diacnostic. — Cette maladie, avec ses symptémes que je viens 
_ Windiquer : épidémicité, évolution cyclique, lésions bien déterminées, 
me semble posséder un caractére d’individualité incontestable. 
IL est en effet peu de maladies qui lui ressemblent. Celles qui s’en 
_ approchent le plus sont : 1° la stomatite uleéro-membraneuse; 2° les 
; _ plaques muqueuses syphilitiques ; 3° la perléche. 
4° La stomatite ulcéro-membraneuse différe d ‘elle d’ abord par le 


couches superficielles et profondes du chorion muqueux, puis par leur 
 siége au niveau du bord libre des — et de la arate corres- 
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2° Plaques muqueuses. — Lorsque la maladie que je décris a 
atteint sa période de desquamation totale, elle ne peut étre confondue 
avec les plaques muqueuses syphilitiques. 

Il en est autrement a la période de début ou de desquamation en 
plaques. Je crois cependant que le diagnostic peut étre fait si l'on 
tient compte du caractére que j’ai indiqué plus haut: a savoir qu’a 
une ulcération d’une lévre correspond toujours une ulcération de 
l'autre lévre, de telle sorte que les bords des deux ulcérations sont 
superposables. I] n’est pas dans les allures des plaques muqueuses 
de se propager de cette maniére par inoculations de voisinage. 

3° Perléche. — La perléche est l’affection qui présente le plus de 
rapports avec elle ; toutefois la perléche est une affection des com- 
missures; elle s’y cantonne; elle ne s’étend ni 4 la langue ni au 
palais ; celle-ci peut débuter par les commissures, mais elle débute 
encore plus souvent en dehors d’elle. 

De plus, c’est une affection tenace, récidivante, caractéres absolu- 
ment étrangers 4 cette maladie. Enfin je terminerai en disant que je 
n’ai point trouvé dans l’épithélium de mes malades le streptococcus 
plicatitis que M. Jules de Maistre dit trouver abondamment chez les 
malades atteints de perléche. 

Je ne ferai que signaler d’autres affections qui siégent 4 la bouche, 


a mais qui n’ont qu’une ressemblance trés lointaine avec cette maladie : 
- les leucoplasies, les eczémas aigus et chroniques de cette région. 
Conciusion. — En résumé, l’affection dont je présente ici deux 


exemples, est une stomatite ayant pour caractéres essentiels : 1° d’étre 
épidémique ; 2° d’étre de nature bénigne; 3° d’étre constituée anato- 
miquement par une desquamation épithéliale portant sur certaines 
régions de la bouche : les lévres, la langue, le palais. 

Cette affection posséde une individualité propre, individualité qui 
n’a pas encore été mise en lumiére. 

Elle doit prendre rang, en dermatologie, a cété de la perléche. 

Elle peut étre désignée par le nom de « stomatite épithéliale épi- 
démique », qui rappelle ses caractéres = 


Chancre gingival. 


Ch..., 18 ans, garcon de café. “ea 

Aucun antécédent héréditaire. Lui-méme s’est toujours bien seat. . Pas 
de maladies a signaler dans |’enfance. 

Au commencement de septembre 1894, chaudepisse, passée actuellement 
a l'état chronique, goutte militaire tous les matins. 
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Vers le milieu d’avril dernier, ga/e 4 lésions polymorphes, a localisation 
calecon de bain surtout, pour laquelle on lui donne une frotte. 

Puis, 4 la fin d’avril dernier (vers le 25 environ) —il y a donc a peu prés 
un mois et demi —le malade s’apergut pour la premiére fois du saignement 
facile de ses gencives tout autour de ses incisives, aussi bien supérieures 
qu'inférieures. 

Huit jours aprés survient un gonflement assez intense de la région sous- 
maxillaire droite, bientét suivi d’un gonflement symétrique 4 gauche. 

L’adénopathie sous-maxillaire augmente encore les jours suivants, mais 
le malade continue 4 vaquer a ses occupations, jusqu’au jour ow un ictére 
probablement catarrhal (suite de libations un peu copieuses) le fait rece- 
voir 4 l’hdépital Saint-Louis, le 6 janvier dernier. 

A lentrée. De constitution robuste, la peau d'une coloration nettement 
ictérique qui ne permet que difficilement de décéler au premier abord les 
traces d’une roséole maculeuse 4 forme disséminée prédominant surtout 
sur le thorax, l'abdomen ; les membres supérieurs, la nuque, la face, les 
membres inférieurs sont respectés (1). 

A cété de ces éléments, non prurigineux du reste, on peut distinguer les 
traces de l’éruption scabieuse ancienne. 

L’examen des organes génitaux et anaux reste négatif au point de vue de 
la recherche de l’accident primitif; par contre, on trouve sur le scrotum 
(angle pénio-scrotal, face antérieure et latérale gauche du scrotum) quatre a 
cing petites exulcérations nettement circinées, indolentes, syphilides 
papulo-érosives, bien nettes. 

L’adénopathie inguinale existe, mais faible et sans pléiade bien dis- 
tincte. 

Il n’en est pas de méme des ganglions sous-maxillaires, tuméfaction 
intense surtout a droite, et le doigt qui palpe larégion sent une masse dure, 
indolente, difficile 4 délimiter, englobant le tissu cellulaire, et le tout 
glissant difficilement sur l’arc osseux du maxillaire. 

La double chaine cervicale postérieure est sentie de fagon également 
trés nette. 

L’examen de la gorge et de la bouche ne décéle aucune trace de plaque 
muqueuse, les dents sont saines et en bon état, mais on remarque au niveau 
des deux incisives supérieures une ulcération de la muqueuse gingivale en 
forme de demi-croissant dont la convexité supérieure atteint le sillon 
gingivo-labial et la concavité inférieure s’avance légérement en pointe 
dans l’espace interdentaire. 

Un trés léger bourrelet muqueux en marque les limites périphériques ; le 
fond en est grisAtre par places, rouge foncé en d’autres, facilement saignant. 

L’induration est difficile 4 percevoir, absente au niveau du sillon gin- 
givo-labial. 

Enfin, au niveau de l’incisive latérale droite, nouvelle petite érosion en 
croissant, localisée au collet méme de la dent, légérement surélevée, sai- 


gnant également facilement. 
(1) L’existence de cette roséole était inconnue du malade, il n’en peut donc préciser 
la date d’apparition. 
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Tout autour de ces points et s’étendant méme aux gencives inférieures, 
rougeur diffuse de la muqueuse qui saigne facilement au moindre attou- 
chement. 

Lagingivite reste localisée aux parties antérieures ; au niveau des molaires 
la muqueuse gingivale est saine. 

Pas de troubles fonctionnels. La préhension et la mastication se font de 
facon normale. 

Interrogé sur l’étiologie de ces lésions, le malade nous dit avoir eu des 
rapports adore assez fréquents avec une femme publique a laquelle il resta 
fidéle pendant plus de deux mois, avant et méme aprés l’apparition de ses 
érosions gingivales. Il est 4 remarquer que le coit a4 ore a toujours précédé 
le coit normal. ~ 

11 juin 1895. La roséole existe toujours quoique s’atténuant. L’ictére 
sous l'influence de purgatifs a cédé. 

L’adénopathie sous-maxillaire reste la méme. Les caractéres du chancre 
gingival n’ont pas changé. 

Pas de céphalées, pas de maux de gorge, pas de chute des cheveux. — fa) 

Le 12. On soumit le malade au traitement spécifique. 

M. Bartuttemy. — J'ai observé un cas de chancre syphilitique de la 
gencive supérieure, au niveau de l'incisive médiane; la lésion rappelait 
absolument celle que nous montre M. Danlos. La dent était déchaussée et 
encadrée d'un bourrelet aplati et dur; il y avait de Vadéaépathie et les 
suites furent celles auxquelles on devait s’attendre. La, ature de la lésion 


avait été méconnue et on la traitait comme une gingi¥ite expulsive chez 
une femme anémique. 


M. E. Besnier. — Dans ces variétés de lésions, il est extrémement 
difficile d’établir que l’on n’a pas affaire 4 un chancre. L’adénopathie est 
parfois lente 4 se produire, mais elle se montre toujours. Dans les cas oi 
une ulcération gingivale ne s'accompagne pas d’adénopathie, il faut remettre 
le diagnostic 4 l’époque od on la trouvera. 

Quant au fait particulier, il n’y a pas de doute, les phénoménes locaux, 
l'adénopathie et surtout les phénoménes du cédté de la peau ne permettent 
pas de se laisser égarer. Je me rappelle un fait od l’examen de la face 
antérieure des gencives n’avait révélé aucune lésion ; ce fut seulement en 
explorant la face postérieure que l'on put découvrir un chancre. Ces 
chancres sont plus fréquents qu’on ne le croit et passent trés souvent 
inapercus. 

__ M. De Beurmann. — La source buccale de la syphilis doit étre recherchée 
avec grand soin pour ¢tre découverte. Et trés certainement il existe un 
grand nombre de contaminations buccales qui passent inapergues. 
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J'ai ’honneur de présenter une petite fille de 13 ans, portant disséminés ee 


sur la face, le tronc et les membres des nevi pilaires et pigmentés de toute 
forme et de toute grandeur. Ils sont distribués capricieusement, sans 
ordre, sans aucune symétrie, sans aucun rapport avec le trajet des nerfs. 
L’un d’eux, beaucoup plus étendu que les autres, occupe la partie gauche 
du crane et de la face, entoure le cou comme un collier et descend sur le 
cété gauche du tronc, en avant jusqu’au mamelon, en arriére jusqu’au- 
dessous de l’omoplate, et en dehors sur le bras jusqu’a son tiers inférieur. 
Ce nevus, principalement pigmentaire et surmonté de longs poils, est par 
places télangiectasique, verruqueux ou mollusciforme. 

Les bords de la plaque nevique sont trés nettement accusés et en relief 
sur une partie du contour; ailleurs le relief de la bordure est inappréciable 
et dans les mémes points la teinte morbide se dégrade peu 4 peu, de sorte 
que la transition est insensible et que le pigment cessant de faire nappe 
n’apparait plus que par points isolés dans la peau saine. 

Les autres nevi de moindre grandeur sont disséminés partout, sauf a 
la paume des.mains. Les muqueuses sont absolument respectées. Une 
tache grande comme une amende 4a la plante du pied gauche. Pas de 
trouble de la sensibilité. Nutrition de la peau altérée seulement sur les 
nevi et peut-étre dans leur voisinage immédiat. La glande mammaire 
gauche, en effet (bien que la région aréolaire soit respectée par le nevus 
qui l’enclave), a subi un arrét de développement. On peut a peine la sentir, 
tandis qu’a droite, loin de tout nevus, la glande a le volume normal. 

Etat général bon. Cheveux normaux, sauf sur la plaque nevique oi ils 


rol. 


ont plutét l’apparence de poils laineux. Peu de sourcils, pas de poils au ur a ' 
pubis et aux aisselles, mais l'enfant n’est pas encore réglée. aoe 
Etiologie nulle. Le pére et la mére examinés par nous n’ontrienprésenté = ea 


d’anormal au point de vue des nevi. La mére a eu neuf enfants, cing avant 
et trois aprés celle qui fait l’objet de cette présentation. Aucun n’offre rien 
de semblable. La grossesse elle-méme n’a rien présenté de particulier. 
L état est absolument congénital; la seule modification subie par les taches 
est que les poils qui les surmontent sont devenus plus foncés et plus forts. 


M. Bartuttemy. — Il y a une quinzaine de jours se trouvait dans le 
service d’accouchements 4 l’hépital Saint-Louis de M. le Dr Bar, une ( a 
jeune femme porteuse d’un immense nevus mélanique, pileux et verruqueux a 
sur certains points. La pigmentation trés intense était tres remarquable on 


par la netteté avec laquelle elle cessait brusquement au niveau de l’épaule > oe 
comme par un trait de section. En d'autres points, la ou la pigmentation 

était moins intense et moins nettement développée, on la voyait trés 
développée autour de chaque follicule pilo-sébacé. Cette disposition existait 
également dans un autre cas de pigmentation exclusivement périfollicu- __ 
laire acquise cette fois, et symétriquement développée au niveau du cou, vis 


‘< 
a 
4 
io 


554  SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


des aisselles et des aines, dans le cours d’une trés remarquable scléro- 
dermie généralisée, que j’ai observée récemment avec notre collégue et 
ami le Dr Riocreux. L’enfant de la premiére femme n’avait pas de naevus ; 
il est vrai qu’il n’était encore qu’au sixiéme jour de sa naissance ; mais, 
son pére a elle en portait un grand nombre, peu marqués, il est vrai, et 
étendus seulement de quelques centimétres. Ses fréres et scours en étaient 
exempts. 


M. Jutten. — Cette petite fille me rappelle un cas analogue, quoique 
beaucoup plus accentué encore, de malformation cutanée avec développe- 
ment des systémes vasculaires et pileux. Chez cette petite fille, que 
jobservai 4 Lyon dans le service de M. Dron, on voyait une véritable 
veste poilue compléte, descendant jusqu’aux lombes, et revétant le haut 
des bras. Ca et la se dessinaient des tumeurs angiomateuses volumi- 
neuses. Un trés beau dessin en a été publié par M. Lancereaux dans le pre- 


mier volume de son traité d’anatomie pathologigue (page 384). i vet "- 


Présentation d’une malade atteinte de mycosis ciel — Etude 


Me M. Mont..., 32 ans, entrele 28 mai 1895, n° 13, salle Gibert, service 
de M. le Dt Tenneson. 

Cette malade a été soignée au début de l’année par M. Brocq qui a 
recueilli l’observation ; elle doit étre publiée dans la thése de M. Malherbe; * 
aussi donnerai-je seulement dans ce qui suit un résumé de l’état actuel, 
l'étude histologique, et quelques remarques sur certains traits particuliers 
a la malade. 

Rien n’est a noter dans les antécédents héréditaires ou personnels. La 
malade a toujours joui d’une bonne santé, elle est enceinte en ce moment 
de cing mois ; la grossesse est normale. 

Le début remonte, suivant elle, au mois d’octobre 1890. Jusqu’au milieu 
de l'année 1894, la maladie se caractérisa essentiellement par du prurit et 
des lésions ecthymateuses, secondaires, semble-t-il, au grattage d’une peau 
sans doute altérée déja. Elle n’a vu de rougeurs qu’en juin 1894, époque a 
laquelle elle fut soignée 4 Saint-Louis pour un eczéma. Mais l'infection 
de la peau persistait — a cette période encore elle présentait des flots 
et des phlycténes — (elle a retenu ce dernier mot), et le prurit, les lésions 
ecthymateuses, les rougeurs persistent depuis. 

Au début de 1895 apparaissent de petites tumeurs sur les hanches et la 
face antérieure du thorax. Il faut signaler depuis l’existence passagére 
d'un cedéme considérable des jambes: qui empécha la marche, puis dis- 
parut. 

Actuellement l’affection se caractérise de la maniére suivante: 

a) Il existe un épaississement universel de la peau, méme dans les points 
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tous les plis méme les plus fins. 


ou il n'y a pas de foyers congestifs, s':accompagnant d’une exagération de 


6) Sur le fond cedématié se développent des ilots de congestion, accom- 
pagnés dés leur origine d’une légére saillie. Ils sont presque confluents a 
la face et tellement nombreux sur le corps, ‘qu’a distance |’érythrodermie 
parait générale. Ces flots sont essentiellement irréguliers, se fondent les 
uns dans les autres, jamais la séparation entre eux et la peau de couleur 
normale n'est marquée nettement ; c’est bien plutét au doigt qu’a la vue 


qu'il est possible de percevoir leur saillie. 


c) De place en place se développent, par exagération des saillies conges- 
tives (on trouve toutes les transitions), des tumeurs. A leur stade de déve- 
loppement complet on voit des masses de la grosseur d'une noisette, 
hémisphériques ayant en quelque sorte fait effraction au-dessus de la 
peau. Souvent ces tumeurs deviennent confluentes et forment alors des 
masses irréguliéres, ot des sillons profonds marquent la limite des saillies 


initiales. 


d) Universellement, mais surtout la ot la rougeur et la saillie sont mar- 
quées, la peau tend a desquamer. En certains points, entre les doigts 
ou a la face palmaire des mains, on voit des crodtelles séches adhérentes. A 
la surface des tumeurs elles sont molles, vraiment impétigineuses. La 
malade les enléve par grattage et met a nu des surfaces brillantes, faci- 
lement suintantes, saignant 4 la premiére occasion. 

Au point de vue de larépartition des lésions je me contenterai de signaler ~ 


les détails suivants. 


La coloration rouge de la face est remarquable. La malade elle-méme a 
constaté l’épaississement de la peau, qui lui donne un aspect vieux par 


Etat séborrhéique du cuir chevelu 
Muqueuses saines. 


l'exagération des plis. Les paupiéres sont infiltrées ainsi que les lévres, 


Sur la face il n’y a qu’une tumeur affaissée actuellement, au tiers interne 
de la paupiére supérieure droite. Mais sur le cou, les tumeurs sont multi- 
ples etconfluentes au-dessus de la clavicule gauche. Une masse saillante, 
lobulée, semblable, se trouve au-dessous. Petites tumeurs peu nombreuses 
sur les bras. Quelques-unes sur le tronc. infin sur les jambes elles tendent 
a devenir plus grosses, et l'une d’elles sur la jambe gauche a les dimensions 


d'une noix. 


La malade éprouve une certaine difficulté 4 marcher. En effet, on trouve 
ala plante des pieds une desquamation abondante, macérée sous l’influence 
des pansements humides. Le tout répond a des phlycténes qui contiennent 


a lorigine du liquide. 


L’étude microscopique m’intéressait particuliérement dans ce cas, car 
je n’avais pas encore eu l’occasion d’examiner des tumeurs mycosiques. 
J'ai enlevé un large fragment de tumeur, qui fut fixé dans le sublimé et 


acide osmique. 


Au microscope on trouve dans le derme des foyers de dimensions variables 
nettement distincts quoique venantsouvent au contact. Ils occupent le corps 
papillaire dont ils augmentent beaucoup |’épaisseur. Dans les régions pro- 
fondes du derme les amas mycosiques sont éloignés les uns des autres ; 
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les papilles et les cones interpapillaires sont excessivement allongés sans 
élargissement, et, fait régulier dans le mycosis, le tissu des papilles est 
peu riche en éléments cellulaires. 

Etude des foyers. — Prenons pour type un petit foyer du réseau sous- 
papillaire. On y distingue des vaisseaux trés apparents, dont la paroi 
conjonctive est méme épaissie, 4 cellules endothéliales nombreuses, noyée 
dans un tissu dont il est facile de constater la structure réticulée. On y 
trouve, sur les neeuds du réseau des cellules, du type conjonctif, dans les 
intervalles des lymphocytes, 4 noyau parfois un peu épineux. Soit dans les 
cellules conjonctives, soit dans les lymphocytes, on peut parfois saisir des 
traces nettes de karyokinése. 

Mais dans certains amas on trouve, méme trés abondamment, des cellules 
volumineuses 4 gros noyaux arrondis, souvent uniformes qui se colore 
d’une maniére plus homogéne que le noyau des cellules conjonctives vul- 
gaires, et 4 protoplasma colorable par les réactifs basiques d’aniline, 
granuleux, mais de teinte bleue et sans prolongement, tandis que les Mast- 
zellen ont des prolongeiments multiples et prennent par la thionine une 
teinte violette bien distincte. 

Les Mastzellen elles-mémes sont assez nombreuses, mais se voient sur- 
tout autour des amas et rarement dans leur épaisseur et bien plus souvent 
dans les papilles. Les amas s’entourent de tissu conjonctif condensé. Il 
n’existe pas de cellules géantes. 

Papilles. — Leurs lésions sont trés différentes. Le stroma conjonctif est 
fort apparent. On note la dilatation vasculaire excessive et les traces d’un 
cedéme considérable. Dans les vaisseaux surtout, parfois en dehors d’eux, 
on voit des polynucléaires trés abondants, ce qu’expliquent les lésions de 
l’épiderme. 

Les glandes sudoripares et une glande sébacée intéressée par les 
coupes sont normales. 

Epiderme. — Les altérations sont des plus remarquables. 

Le fait essentiel est l’évolution anormale des papilles. Le coupe a 
intéressé certaines papilles parallélement a leur grand axe et cependant 
on trouve en plein épiderme des éléments d’origine dermique accumulés 
les uns sur les autres, de vaisseaux, de Mastzellen, des cellules 4 gros 
noyau. En outre, le sommet des papilles est parfois immédiatement sous- 
corné alors que les cénes interpapillaires s’enfoncent 4 une profondeur 
d'un millimétre environ dans le derme. 

Les cellules du corps muqueux sont trés grosses, séparées les unes des 
autres, de maniére que les filaments intercellulaires sont trés apparents; 
leur protoplasma devient trouble, et quelquefois leur noyau ne se colore 
plus. 

On trouve disséminées dans |’épiderme des cellules migratrices de types 
variés : polynucléaires, lymphocytes et mononucléaires. 

Enfin 4 la surface de la peau on voit, entre des cellules cornées qui ont 
conservé leur noyau, des cavités aplaties, pleines de liquide albumineux 
ou de leucocytes ayant en général le type lymphocytique. 
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tumeurs mycosiques ont frappé tous les observateurs ; MM. Brocq et 
Vidal (1), en particulier, ont insisté sur ce caractére que relevait encore Li 
récemment M. Hallopeau (2). Il n’est pas difficile de l'expliquer 
par l'étude des lésions. Celles-ci sont toujours moindres qu'on ne le 
croirait d’aprés le volume de la tumeur. On reléve une congestion et : 
un wdéme qui pour étre marqués de maniére évidente sur les coupes 
doivent étre bien plus considérables dans le tissu vivant. Il est pro- 
bable que les mailles du tissu réticulé sont bien plus larges dans celui- “" 
ci qu'on ne les voit au microscope — et une grande partie de I'infil- > 
tration est due ala présence de cellules lymphatiques, libres dans les 
mailles, susceptibles de rentrer rapidement dans la circulation, peut- 
étre méme ayant dans le tissu une circulation lente normale. Tous ces 
faits réunis expliquent suffisamment le caractére mobile des tumeurs ; 
jamais le tissu mycosique ne s’organise a la facon d'un tissu sarco- 
mateux. 

L’étude histologique du tissu mycosique permet du reste de 
'écarter absolument et définitivement du sarcome. La distinction 
est déja admise par les histologistes se fondant surtout sur la présence de 
vaisseaux 4 paroi propre dans le mycosis, alors que dans le sarcome 
les parois vasculaires elles-mémes sont sarcomateuses. Mais en outre 
les cellules du sarcome, globo-cellulaires ou fuso-cellulaires, revétent 
un type uniforme dans un cas donné — au lieu que dans le mycosis 
l'association d’éléments cellulaires différents est le fait saillant. 

Les grosses cellules dont j'ai noté l’existence dans les amas myco- 
siques répondent au type des Plasmazellen. Ce sont des éléments 
analogues que j'avais déja trouvés dans un cas publié par M. Hallo- 
peau ala Société de Dermatologie (avril 1895) et je les avais considérés 
comme des cellules fixes modifiées. Sont-ce réellement des cellules 
conjonctives comme le croit Unna, ou des cellules lymphatiques 
mononucléaires? Je ne suis pas en mesure de trancher la question. 

Mais le fait qui m’a le plus frappé dans l’observation actuelle est la 
présence de pustulettes 4 la superficie de l’épiderme et dans la pro- 
fondeur de cellules migratrices abondantes. Elles expliquent les crod- 
telles vues 4 la surface des tumeurs et peut-étre la desquamation 
générale. Celle-ci traduit, il me semble, une infection superficielle, 
trés légére de la peau. Peut-étre par sa généralisation l'infection épi- 
dermique explique-t-elle la leucocytose que l’on constate en étudiant 
le sang de la malade et qui s'éléve & 53,000 globules blancs par milli- 
métre cube. Elle suffit de toute maniére pour permettre d'interpréter 
les adénopathies que présente la malade. 


France médicale, 1885. 
(2) Société de Dermatologie, mai 1895. 
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Chancre induré de la face. Paralysie faciale du méme cété. Syphi- 
lides tuberculo-croaiteuses du cuir chevelu et de la face. 


Par M. EUDLITZ. 


‘a L..., 4gé de 33 ans, gargon de marchand de vins, entre dans le service 
de M. le professeur Fournier, le 1 juin dernier, pour une paralysie faciale 
siégeant du cdté droit. Il nous raconte histoire suivante : Il y a environ 
trois mois, au mois de mars, il apergut un jour sur sa joue droite un petit 
bouton auquel il n’attacha aucune importance. Quelques jours aprés, il se 
fit raser suivant son habitude et le coiffeur enleva ce petit bouton avec le 
rasoir. L’ulcération ainsi déterminée s’accrut alors rapidement. II alla 
consulter un médecin qui lui prescrivit de la vaseline boriquée. Environ 
deux mois aprés, il eut quelques boutons 4 la figure dont il ne se préoccupa 
point. Le 27 mai dernier, il se promenait en fumant sa cigarette quand il 
s’apercut tout a coup qu'il crachait de cété et que la parole était génée. II 
retourna voir son médecin qui diagnostiqua paralysie faciale a frigore et 
qui se contenta de lui ordonner un enveloppement ouaté de la face, en lui 
prescrivant de revenir quelques jours plus tard pour se faire éle¢triser. 
C’est 4 ce moment que le malade se décida a venir consulter a l’hépital 
Saint-Louis ov il fut admis dans le service. 

En l’examinant, nous trouvons une ulcération presque complétement 
cicatrisée sur la joue droite, de la grandeur d’une piéce de cinquante cen- 
times. Cette lésion, qui est accompagnée d’une adénopathie sous-maxil- 
laire trés nette, est facilement reconnue pour un chancre syphilitique. Sur 
le cuir chevelu et dans la barbe, on constate des syphilides tuberculo- 
crodteuses. Enfin le malade présente tous les signes d'une paralysie faciale 
du cété droit. La paupiére droite s’abaisse incomplétement, la bouche est 
déviée 4 gauche, le sifflement et le rire sont presque impossibles, la parole 
est difficile ; l’ceil du cété malade est atteint d’un larmoiement intense. La 
sensibilité a la piqdre est diminuée du cété malade et l’acuité auditive 
également. 

Nous ne trouvons dans les antécédents héréditaires ou personnels du 
malade aucune trace de maladie nerveuse. Sa mére et son frére sont d’un 
caractére vif et coléreux, mais jamais ils n’ont eu d’attaques de nerfs. Notre 
malade a fait toutefois quelques abus de boisson et il présente quelques 
signes d’éthylisme. II s’agit évidemment la d’une paralysie faciale d’origine 
syphilitique et survenue a la période secondaire. 

Dés son entrée, le malade est soumis au traitement antisyphilitique 4 
raison de deux pilules de 5 centigr. de protoiodure par jour. Aujourd’hui, 
13 juin, sa paralysie faciale est 4 peu prés complétement disparue ; les 
syphilides sont en voie de régression et le chancre est cicatrisé. 


Ce malade est particuliérement intéressant 4 cause de l’apparition 
de la paralysie faciale avec les symptémes secondaires de la syphilis. 
Ces faits, quoique connus, sont encore trop ignorés pour ne pas mériter 
d’étre signalés chaque fois qu’ils se présentent. D’ailleurs la facilité 
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avec laquelle cette paralysie a cédé au traitement est également trés 
remarquable. Enfin faisons remarquer, a titre de coincidence, que la 
paralysie faciale a siégé du méme cété que le chancre. 


Syphilides tuberculeuses séches en nappe. Syphilis datant de 
38 ans et non traitée. 


Par M. EUDLITZ. 


S...,Agée de 68 ans, concierge, entre le 12 mai 1895 4 ’hépital St-Louis, 
pour une éruption siégeant a la partie supérieure du tronc et a la cuisse 
gauche. 

A son entrée, nous constatons que cette malade, qui est atteinte d’un 
rhinophyma assez accentué, et d’un fibrome de l'utérus, présente des 
syphilides tuberculeuses séches en nappe sur le trone et sur la cuisse 
droite. L’interrogatoire de cette malade nous révéle quelques particula- 
rités intéressantes. Vers l’Age de 12 ans, elle a eu des douleurs dans les 
jambes au moment de l’apparition de ses régles, 4 25 ans; elle a eu la 
variole. Mariée une premiére fois 4 l’Age de 19 ans, elle a eu dans les 
premieres années de son mariage deux enfants qui sont morts en bas 
age, l’un 44 mois, l’autre 4 3 mois. Environ 10 ans aprés son mariage, c’est- 
a-dire vers l’Age de 30 ans, son mari prit une mauvaise maladie et la conta- 
mina ; elle eut des ulcérations aux parties génitales pour lesquelles elle entra 
al’hépital de Lourcine. Elle resta trois mois 4 l’hépital et en sortit guérie. 
Depuis cette époque, elle n’a plus eu d’autre maladie qu’une attaque de 
rhumatisme pour laquelle elle fut soignée et guérie a Lariboisiére par 
des douches de vapeur, en 1875. Son premier mari, dont elle s’était séparée 
au moment ow il l’avait contaminée, mourut 5 ans aprés de tuberculose 
pulmonaire. En 1871, notre malade s’est remariée et son second mari a 
succombé vers la fin de l'année 1894 des suites d’une péritonite. C’est 
quelque temps aprés la mort de son mari, c’est-d-dire vers le mois de 
janvier, que notre malade, qui s‘était beaucoup surmenée, a vu apparattre 
l'éruption actuelle. Elle est restée pendant plusieurs mois sans traite- 
ment jusqu’a son entrée a l’hépital, le 14 mai dernier. Le diagnostic, qui ne 
pouvait souffrir aucun doute, a été confirmé encore par le traitement, car 
Péruption est en pleine voie de régression. 


Ce cas est intéressant parce qu'il nous montre une syphilis restant 
latente pendant 38 ans et se révélant ensuite par une éruption presque 
analogue a celle des éruptions secondaires. Enfin, autre fait 4 remar- 
quer, notre malade ne s’est pour ainsi dire pas traitée de sa syphilis, 
et cependant elle n’a pas eu a en souffrir jusqu’ici. Il s’agit d'une 
syphilis primitivement bénigne. 
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Nécrose syphilitique du frontal; troubles cérébraux ; craniectomie ; 
ablation du séquestre. Guérison. 


Par M. VERCHERE, 


Leslésions syphilitiques tertiaires et, en particulier, leslésions gom- 

meuses, ont la réputation de guérir avec la plus merveilleuse facilité, 
sous l’influence du seul traitement spécifique. Il est cependant quel- 
ques cas ou cette action du mercure et de l'iodure se trouve en défaut. 
C’est un fait de ce genre que je veux rapporter. 


La nommée Augustine C..., A4gée de 54 ans, entre a l’infirmerie de 
Saint-Lazare, salle Sainte-Madeleine, dans le service du Dt Leblond, le 
21 février 1895. Ses antécédents ont été recherchés par M. Veil, interne 
du service, qui me donne les détails suivants : 

Cette femme, toujours bien portante pendant sa jeunesse, qu’elle a pas- 
sée a cultiver les champs, a été réglée a l’Age de 15 ans et s'est mariée a 
dix-huit, Elle a eu successivement et fort heureusement dix enfants. Deux 
seulement sont morts alors qu’ils avaient de 8 4 10 ans; l'un a succombé 
a une angine, l’autre a la fiévre typhoide. 

De 31 a 39 ans, elle se porte trés bien; mais 4 39 ans elle devient en- 
ceinte pour la dixiéme fois, et accouche d’un enfant mort qu’on n’a pas 
voulu lui montrer. 

L’accouchement fut long et pénible, et six semaines aprés, elle fut 
atteinte d'une phlébite de la jambe droite qui dura deux mois. - 

Elle se rappelle parfaitement qu’un an avant la naissance de ce dernier 
enfant, son mari se droguait et prenait des injections (?). Il avait été tou- 
jours trés coureur, mais jamais il ne lui a dit qu’il était malade. 

Trois mois aprés la naissance de cet enfant mort, elle commenga a 
ressentir des maux de téte affreux qui durérent deux ou trois mois, et dis- 
parurent pour revenir un an aprés. 

A ce moment, deux ans aprés l’accouchement, elle perdit ses dents, et 
une tumeur se montra au niveau du maxillaire inférieur. Cette tumeur 
s’ouvrit spontanément, laisant 4 nu une portion de |’os nécresée et mobile 
que la malade enleva elle-méme. Pendant |'évolution de cette tumeur, elle 
était soignée par l'iodure et des bains sulfureux. La syphilis fut a ce 
moment reconnue par le médecin de Déle qui la soignait ; c’était en méme 

_ temps le médecin du mari. Il engagea méme la malade a renoncer 4 la vie 
commune. 


ve A peine cette plaie du maxillaire était-elle guérie, qu'une tumeur se 
_ ‘montra sur le milieu de la clavicule droite, qui eut la méme évolution que 
la premiére ; suppuration et finalement élimination d’un séquestre. 

Actuellement, la reapers est trés diminuée d’épaisseur en son milieu, et 


45 ans, quand la sus-claviculaire fut cicatrisée, malgré l’iodure 
. -- la malade prenait de fortes doses, une suppuration abondante, accom- 
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se fit bientét une élimination de séquestre et la cicatrisation se fit. : 

A 46 ans, nouvelle tumeur, nouvelle suppuration ; celle-ci au niveau de la “ “ 
partie droite du frontal, presque sur la ligne médiane; au bout d’un an oom 
de souffrances et de traitement ioduré, la malade enleva de nouveau elle- 
méme un séquestre, et de cette gomme ne resta qu'une petite dépression a - 
a la naissance des cheveux, a droite. toy } 
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-pagnée de douleurs de téte atroces, se montra au niveau de occipital. Il 


La guérison se maintint un an; mais a 48 ans une nouvelle gomme se os 5 
développe un peu plus en dehors de celle qui venait de se cicatriser. Ce ee! 
fut 6 ans de souffrances qui s’exacerbérent surtout depuis deux ans;lulcé- é 
ration faisait des progrés, et dans le fond de la plaie baignée d'un 
pus fétide apparait un séquestre noiratre qu'il est impossible d’enlever par 
les orifices osseux, 

Dés ‘entrée de la malade a l'infirmerie, on ordonne 8 gr. par jour 
d'iodure de potassium, de la poudre de calomel sur la gomme ulcérée, et 
le 23 février, on lui fait une premiére injection sous-cutanée de calomel 
de 1 gr. (10 centigr. de calomel). 

ler mars. Sous | influence du repos, de | iodure et du calomel, les douleurs 
se sont un peu amendées, mais le séquestre ne peut étre enlevé. 

Le 8. Douleurs de nouveau extrémement vives, l’ulcération grandit. 

Le 20. Deuxiéme piqdre de calomel, cette fois la malade continue de 
prendre de l'iodure (chaque fois qu’elle l’'interrompt, réapparaissent les 
douleurs). Il est 4 noter qu’avant de venir a Saint-Lazare jamais la malade 
n’avait été soumise au traitement mercuriel. 

avril. Il n’y a pas d’amélioration. 

Le 8. La malade est tres affaiblie par les souffrances. Elle prend 10 gr. 
diodure et on lui faire des frictions avec 4 gr. d’onguent napolitain. 

C’est alors que mon collégue Leblond me fait appeler pour me demander 
si je crois nécessaire une intervention chirurgicale. 

Je trouve la malade dans I’état suivant : 

Les orifices gommeux, dont les bords a pic sont formés par les os épaissis 
adhérents au péricrane, aminci et cicatriciel, sont au nombre de deux: 
l'un situé vers la téte du sourcil, large comme une piéce de un franc, 
Yautre au niveau de la naissance des cheveux. De ces orifices coule un 
liquide séreux, gommeux, et le fond est formé par la dure-mére battant 
sous l’ceil de l’observateur. Entre la dure-mére et l’os frontal trés épaissi 
et trés induré se montre l'extrémité d’un séquestre noir et embarré, bai- 
gnant dans un pus d’une odeur repoussante. 

L'état général est aussi mauvais que possible : véritable cachexie, perte 
d'appétit et impossibilité de tout repos par suite des douleurs. 

La malade est mise au traitement intensif: 8 gr.d'iodure par jour et piqdre 
de calomel (10 centig.); 4 piqdres sont faites du le* mars au 1¢* avril, puis 
remplacées par les frictions, quatre ou cing fois par jour. Aucune amélio- 
ration ne se manifeste, sinon un peu de diminution de la céphalée. 

Le 10 avril, la malade, pendant la nuit, est prise subitement d’hémipa- 
résie avec impossibilité de détacher le talon du lit; le bras pend presque 
inerte. C’est 4 ce moment que M. Leblond me fait demander si une inter- 
vention chirurgicale pourrait étre utile a cette femme. 


ANN. DE DERMAT, — 3° VIL 
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Je pense a des phénoménes de compression par le séquestre enfermé 
entre la dure-mére et le crane, et je propose la craniectomie, 

Je fais alors prendre un moulage de la malade par M. Jumelin. C’est ce 
moulage, trés bien réussi, que je présente aujourd’hui a la Société. 

Le 13 avril, en présence du Dr Chipault, que ces questions de chi- 
rurgie cranienne intéressent tout particuliérement, et du D* Leblond, qui 
donnait le chloroforme, je cherche a extraire le séquestre. Pour cela faire 
je dus, trés difficilement, avec la gouge et le maiilet et surtout la pince- 
gouge maniée avec beaucoup d’énergie, faire sauier les ponts de tissu 
osseux de nouvelle formation qui maintenaient le séquestre et produire 
une large perte de substance du frontal. Le séquestre, noir et fétide, 
avait a peu pres le diamétre d’une piéce de cing francs. 

Dés le lendemain la parésie avait disparu, la malade n’avait plus de 
céphalée et la guérison marcha si rapidement que, le 30 avril, la cicatri- 
sation était parfaite. 

Malgré la grande amélioration de l'état général et la disparition de tous 
les symptomes cérébraux, céphalalgie et paralysie, on continue le traite- 
ment spécifique. Du reste, dés que lon supprime l’iodure, ce que l'on a 
tenté expérimentalement, les douleurs de la téte, trés atténuées il est vrai, 
ont de la tendance a réapparaitre. 

Actuellement la cicatrisation est complete, mais il faut mettre la malade 
dans les meilleures conditions pour éviter toute nouvelle atteinte nécro- 
sique. 


La thérapeutique avait été impuissante a combattre les accidents 
locaux et aussi les troubles cérébraux si redoutables avant | interven- 
tion, parce que chez cette malade existaient deux éléments bien dis- 
tincts agissant concurremment : d'une part, l’élément syphilitique qui 
edt volontiers cédé au traitement spécifique ; d’autre part, un élément 
infectieux sur lequel ce traitement n'a pasd’action. C’était donc a une 
intervention chirurgicale qu’il fallait recourir, et ’heureuse issue de 
la notre a démontré cette nécessité. 


M. E. Besnien. — Les accidents cérébraux déterminés par une lésion 
osseuse syphilitique, méme étendue, sont en effet relativement rares. Ce- 
pendant, je veux signaler la présence a la salle Alibert d’une femme atteinte 
d'une hémiplégie survenue a la suite de lésions parfaitement semblables a 
celles de la malade de M. Verchére. Cette femme refuse malheureusement 
toute intervention. 


Efficacité rapide de l’injection sous-cutanée de calomel dans la 
laryngite tertiaire. 


Dans une précédente séance, j'ai eu honneur de présenter a la 
Société une observation de laryngite tertiaire dans laquelle j’avais pu 
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obtenir une amélioration trés rapide au moyen d’une injection sous- 
cutanée de calomel de 0,05. 

Je profite de l'occasion pour présenter de nouveau 4 la Société cette 
jeune malade qui a été reprise samedi dernier d'une dyspnée intense 
causée par l'infiltration brusque de sa corde vocale gauche, celle qui 
avait été atteinte précédemment. Je fis 4 la malade une nouvelle injec- 
tion de calomel et, dans l’espace de quarante-huit heures, les acci- 
dents dyspnéiques étaient conjurés : actuellement la respiration est 
suffisante. 

J'apporte aujourd'hui un second fait du méme genre. Ici, |’effet de 
la pigdre a été au moins aussi rapide, puisque leffet favorable s'est 
produit dans les vingt-quatre heures ; de plus, le malade était porteur 
d’un syphilome diffus de la lévre inférieure et d’une glossite scléro- 
gommeuse. 

Ces deux lésions ont été trés notablement améliorées. 


l'histoire de mon malade : 
‘C'est un homme de 29 ans, mécanicien, qui a pris la syphilis en 


mars 1889. Aprés le chancre, il a présenté rapidement des syphilides 
ulcéreuses généralisées, avec de la céphalée et un abatlement général : 
tous ces signes caractérisant la syphilis maligne précoce. 

Le malade a pris un peu de mercure, sous forme de pilules et de fric- 
tions, il a pris au contraire beaucoup d'iodure de potassium. Et je dois 
dire, puisque l'occasion s’en présente, que si l'iodure est rarement eflicace 
dans la laryngite tertiaire, il peut au contraire étre dangereux 4 cause de 
ledéme spécial qu il provoque. 

Cet homme, qui n’est pas fumeur, mais qui a été fort buveur, remarqua 
en juin 1892 que sa voix changeait de timbre : elle se couvrit et finit par 
s'éteindre presque complétement. 

Depuis six mois, la respiration est devenue difficile et méme pénible : la 
nuit il se réveillait en sursaut et était obligé de se dresser sur son lit pour 
retrouver sa respiration. 

L’examen du larynx révélait l’état suivant : 

Gonflement et rougeur diffus de toute la muqueuse. Infiltration considé- 
rable de la fausse corde gauche qui arrive au contact de la corde vocale 
droite et qui rétrécit la glotte de plus de moitié. 

On doit signaler de plus une glossite scléro-gommeuse avec ulcérations 
sur les bords de la langue et un syphilome diffus considérable de la lévre 
inférieure. 

Je fis 4 ce malade une premiére injection de calomel de 0,05 dans la 
fesse le 5 avril, et je pratiquai de nouvelles injections tous les dix 4 douze 
jours. J’étais obligé d’espacer les injections 4 cause des douleurs qu’elles 
causaient au malade. Il n’y avait pas de phénoménes inflammatoires, ni 
de menace d’abcés ; mais on notait de l’cedéme circonscrit, et le malade 
pouvait 4 peine mouvoir le membre inférieur correspondant. Ces douleurs, 


qui débutaient quelques heures “ee l'injection, se prolongeaient cing a 
six jours. 
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Quoi qu’il en soit, le résultat de cette médication fut rapide et surprenant, 

Dans les vingt-quatre heures, la respiration se rétablit d'une maniére 
satisfaisante et l’on pouvait constater au laryngoscope que I'infiltration de 
la bande ventriculaire droite avait diminué de moitié : ce résultat, acquis 
dés la premiére injection, s’est maintenu. Un peu de voix est revenu. 

Il n’en est pas de méme de l’infiltration de la lévre inférieure qui, aprés 
avoir considérablement diminué, aurait quelque tendance 4 se reformer si 
l'injection n’était pas renouvelée. La glossite a également diminué, et plus 
de la moitié des petites ulcérations linguales a guéri. 


J’ai tenu a présenter ce fait a la Société : il confirme mes premiers 
résultats en ce qui concerne le traitement de la laryngite tertiaire, 
contre laquelle on est trop souvent désarmé, et, chose surprenante, 
tandis que les résultats acquis du cété de la lévre et de la langue 
semblent ne pas devoir se maintenir fermement, l’amélioration du 
larynx n’a pas varié depuis plus de deux mois. 


M. Ga.ezowski. — A propos de la communication de M. Mendel, faite il 
y a quelques mois, sur les injections sous-cutanées de calomei, M. le pré- 
sident m’avait demandé si je ne connaissais pas des cas en ophtalmologie, 
qui exigent une intervention énergique et rapide, dans lesquels les injec- 
tions de calomel devraient étre préférées 4 tout autre traitement. Je 
ne me rappelais pas, 4 ce moment, des cas de ce genre. Je profiterai 
aujourd'hui de la nouvelle communication de M. Mendel pour dire que, du 
cété des yeux, il y a des cas trés graves, dans lesquels |'intervention 
rapide antisyphilitique est nécessaire. Je n’ai pas employé de calomel, mais 
dans ma communication que j’espére pouvoir faire dans un instant devant 
vous, je démontrerai l’utilité d’autres moyens énergiques et rapides anti- 
syphilitiques, pour des cas dans lesquels le nerf optique et le cerveau sont 
pris. 


M. Jutuen. — C’est avec une grande satisfaction que je vois ‘les injec- 
tions de calomel triompher enfin des défiances et des oppositions qu’elles 
rencontraient a Paris. 

Le cas qui nous est présenté met en relief une particularité intéressante, 
c'est l'efficacité du mercure sous cette forme contre les accidents du ter- 
tiarisme. M. Mendel y insiste avec raison, mais qu’il me permette de le 
dire, ce n’est point la une nouveauté ; les créateurs de la méthode en ont 
été frappés dés ses premiéres applications, ils l’ont dit et l’ont écrit, et 
tous ceux qui ont suivi leur pratique ont pu se convaincre de l’exactitude 
de leurs observations. C’est un heureux hasard qui permet que ce témoi- 
gnage soit rendu aujourd'hui ici en présence de M. le professeur Smirnoff, 
qui nous fait l’honneur d’assister a la séance. 


M. Bartuttemy. — Je ne veux insister que sur un point, signalé par 
M. Mendel, c’est sur la douleur trés vive ressentie par le malade par le 
fait d’une injection de calomel (0 gr. 05 par gramme d’huile). Or, je tiens 
a déclarer une fois de plus, que cette douleur est une conséquonce excep- 
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tionnelle, du moins d’aprés une trés nombreuse série d’injections qui ne 
fyrent suivies que de phénoménes tout a fait supportables, méme par des 
sujets modérément résistants. Dés lors, je me demande si, dans le cas 
de M. Mendel, la douleur ne tient pas soit 4 une sensibilité spéciale du 
malade, soit 4 la fagon de pratiquer ou 4 la localisation choisie pour la 
piqire; ce qui me le fait penser, c’est qu'un de mes malades souffrait tou- 
jours un peu plus, et vers le quatriéme jour seulement, du cété droit ; ce 
qui tenait 4 ce que, pour pratiquer l’injection de ce cété, j’étais, 4 cause de 
la disposition du lit du malade, bien moins a l’aise que pour l'autre cété. 


M. Jutuien. — Je crois que notre collégue va un peu loin en déclarant 
que ces injections ne sont jamais douloureuses. Je suis un vieux défenseur 
de cette méthode, puisque, depuis dix ans, je l’emploie couramment tant 
en ville qu’é l’hépital, et j’ai vu parfois des algies survenir soit immédia- 
tement, soit peu de jours aprés l'injection. Il est certain qu'il y a des sujets 
qui sont prédisposés a ces accidents et chez lesquels chaque piqdre est trés 
douloureuse, alors que la grande majorité n’éprouve qu'une sensibilité de 
contusion ou méme rien du tout. Le mal est que nous ne savons pas discer- 
ner d’avance la variété de sujets aptes a mal tolérer le médicament, mais 
je le répéte, c’est le petit nombre. 


Cas de loi de Colles. chez une nourrice professionnelle ; quelle — 
conduite 4 tenir pour le médecin. 


Par M. H. FEULARD. 


Je vous demande la permission de vous soumettre le cas suivant, 
exemple remarquable de la loi de Colles et en méme temps intéres- 
sant au point de vue des régles déontologiques : 


Le 2 mai dernier, cette femme se présentait a l’hépital des Enfants Mala- 
des avec son enfant. Un simple coup d’cil jeté sur le nourrisson faisait 
reconnaitre en lui une infection syphilitique caractérisée par de nombreu- 
ses syphilides de la peau et des muqueuses; il ne pouvait étre question 
que de syphilis héréditaire, et cependant un examen approfondi de la 
mére ne révélait chez celle-ci aucun signe actuel ou passé de syphilis : 
c'est un cas de syphilis conceptionnelle latente. 

Voici l'histoire : elle est Agée de 19 ans, originaire d’une petite com- 
mune du département de Seine-et-Oise ot elle habite chez ses parents. En 
mai 1894, elle a eu avec un ouvrier du pays, agé de 25 ans, deux rapports, 
les premiers, dit-elle. Elle est devenue de suite enceinte; et, comme cela 
Warrive que trop souvent, son amant, apprenant la grossesse, a disparu 
aussitét. Sa grossesse a été parfaite, elle n’'aeu aucune indisposition et, le 
10 février, elle est accouchée chez ses parents, par la sage-femme du pays, 
de la petite fille que voila. L’enfant, 4 sa naissance, ne présentait aucun 
signe de maladie. 

Dix-neuf jours aprés son accou 
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_ placer comme nourrice, arrivait 4 Paris avec son bébé, se rendait a la 
 Préfecture de police pour se faire visiter et inscrire comme nourrice, 
_ et s’installait dans un bureau de placement du IX arrondissement; elle 
_y reste presque un mois, trouve a se placer et entre dans une famille 
comme nourrice: son enfant est renvoyé chez ses parents. Elle reste 
vingt et un jours seulement dans sa place, son nourrisson avait été pris 
_ de troubles digestifs et mis au lait stérilisé. Elle retourne aussitét chez 
ses parents pour recommencer |’allaitement de son propre enfant et, en 
 arrivant, constate que celui-ci est malade ; le lendemain, elle reprend 
la route de Paris et se rend dans un bureau de placement trés impor- 
tant, situé aux environs de la gare Saint-Lazare. Elle retourne 4 la 
Préfecture de police, mais sans son enfant, revient avec son visa et 
attend au bureau. Cependant les fesses du bébé se recouvrent de bou- 
tons ; sur le conseil de la directrice du bureau, clle le porte 4 la con- 
sultation de l’Hétel-Dieu od on lui donne, croyant probablement 4 un 
érythéme fessier, du beurre de cacao; |’éruption augmente, apparait au 
visage; elle vient 4 ’hépital des Enfants-Malades ov je la vois le 1* mai. 
J’obtiens d’elle quelle ne retourne pas 4 son bureau de placement, et 
qu'elle renonce quant 4 présent 4 se placer, lui faisant connaitre la 
nature du mal de son bébé et les conséquences qui peuvent en résulter, 
et je la fais admettre dans le service de M. le professeur Fournier. Mon 
excellent maftre l’examine a son tour, la trouve absolument saine, sans 
aucune stigmate de syphilis, et constate la syphilis de l'enfant : celui-ci a 
été traité depuis ce moment et va bien; dans quelques jours, vette femme 
pourra quitter l’hépital avec son enfant hors de danger, peut-on espérer 
tout au moins. 


Ce fait me parait intéressant a divers égards. 

D’abord c'est un des plus beaux exemples que l'on puisse voir de 
la loi de Baumes-Colles, une mére ne présentant aucun symptéme de 
syphilis et allaitant son enfant syphilitique sans étre contagionnée 
par lui; il est encore intéressant par la difficulté de pratique qu'il 
souléve. Pouvait-on, peut-on laisser cette femme se placer comme 
nourrice? Le médecin de la préfecture qui l’a examinée, mais sans 
son enfant — et le cas actuel montre quel intérét il y a a ne jamais 
accepter une nourrice sans avoir vu son bébé — ne pouvait que lui 
donner son certificat, l’‘ayant trouvée saine. Mais maintenant que nous 
connaissons son histoire en détails, pouvons-nous la laisser entrer 
comme nourrice dans une famille saine ? 

Je serais heureux d’avoir l’avis de mes collégues sur ce point. 
Pour moi, je ne le pense pas: il y a beaucoup de chances 4 vrai dire 
pour que sa syphilis latente reste éternellement latente et le lait est 
incapable, on le sait, de transmettre la vérole, mais il n'y a pas de cer- 
titude absolue et une syphilis conceptionnelle, aussi bénigne et atté- 
nuée qu'elle puisse paraitre, peut a quelque moment se traduire par 
un accident extérieur. 
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Je n’hésiterais pas, en revanche, si je le pouvais, 4 lui donner a 
allaiter un enfant syphilitique et ce serait sans doute pour elle une 
compensation avantageuse ; cette femme rendrait ainsi comme nour- 
rice un important service. 

Mais ce qu'elle peut faire de mieux actuellement, c'est ce qu'elle a 
compris de suite, c’est-a-dire allaiter son propre enfant et contribuer 
ainsi par une nourriture rationnelle 4 sa guérison, qu’obtiendra plus 
facilement, avec l’allaitement naturel qu’avec l’allaitement artificiel, le 
traitement antisyphilitiqne. 

Une autre question se pose également, sur laquelle je serais heu- 
reux d’avoir l’avis de la Société: cette femme doit-elle subir le trai- 
tement antisyphilitique et dans quelle proportion? 


M. Tenneson. — Cette femme est syphilitique. Elle peut avoir des pla- 
ques demain, aussi ne doit-on pas autoriser l’allaitement, et comme elle n’a 
pas d’accident, je ne crois pas utile de la mettre au traitement. 


Par M. E. JEANSELME. 
Voir page 525. 


Dermatite herpétiforme (étude microscopique et chimique) 


Par MM. GAUCHER, BARBE et CLAUDE. 


H..., 37 ans, ébéniste, entre le 29 avril 1895, salle Marjolin, lit n° 17, 
hépital Saint-Antoine, service de M. le docteur Gaucher. Comme antécé- 
dents héréditaires, peu de chose a noter, sauf une hémiplégie faciale 
survenue chez son pére, qui a succombé un peu plus tard a un ictus apo- 
plectique. Lui-méme est emporté, trés nerveux, hystérique. Il a eu la 
fiévre jaune et la dysenterie 4 la Nouvelle-Calédonie, et plusieurs attaques 
de fiévre intermittente (1874-1879), méme depuis son retour des Colonies. 
Il nie tout antécédent syphilitique et éthylique. Ses enfants sont bien por- 
tants. 

Depuis le mois de janvier 1895, le malade remarque que son cil gauche 
distingue les objets moins nettement que I’ceil droit. Aux Quinze-Vingts, 
on a constaté un rétrécissement du champ visuel a gauche. 

Le 17 avril, H... présenta subitement une éruption qui se généralisa 
d’emblée a tout le corps. C’étaient de petites taches rouges sur lesquelles 
se montraient des vésicules ou des bulles, bulles qui se rompaient bientét 
spontanément ou par le grattage. Car laffection était avant tout trés 
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prurigineuse et les démangeaisons persistaient aprés la rupture des bulles. 
Il y avait méme une sensation de brdlure généralisée, mais sans localisa- 
tion bien nette. 

Le 29 avril, al’entrée du malade a I’hépital, le corps est couvert de lésions 
d’age différent dont on peut suivre tous les degrés. Le malade est averti 
de l’apparition des bulles par une sensation de prurit et constate l’exis- 
tence d’une petite tache rouge, un peu saillante, et légérement indurée. 
Quelques heures aprés, |’épiderme commence 4 se soulever, prend un 
aspect blanchatre, ridé. L’exsudat augmente et constitue une bulle. Celle-ci 
est de volume trés variable, mais ne dépasse jamais l’étendue d'une piéce 
de 1 franc. Généralement, sa coloration est blanc jaunatre. Le liquide séro- 
purulent qu’elle contient a une faible tension, de sorte que la couche épi- 
dermique n'est pas lisse, mais, en s’affaissant un peu, se ride. L’évolution 
est trés rapide, car la bulle reste ainsi constituée quelques heures a peine, 
et, au moindre contact, elle se rompt. Il est facile de voir alors, sous cette 
lamelle épidermique, la couche muqueuse de Malpighi dénudée, mais qui 
ne parait pas entamée. Bientét, l’exsudat séro-purulent se concréte; une 
crottelle recouvre la lésion qui se répare rapidement,et deux ou trois jours 
suffisent 4 |’élément pour terminer son évolution. Il ne reste plus qu'une 
macule d’un brun violacé, puis une tache pigmentaire qui persiste pen- 
dant fort longtemps. Ces taches réunies donnent a toute la surface cutanée 
un aspect tigré caractéristiqne. 

Les bulles sont parfois trés petites et ressembleut plutét a des vésicules. 
Elles apparaissent isolément ou par poussées successives. Elles sont 
répandues sur tout le corps, méme 4 la face, dans la barbe et sur le cuir 
chevelu. Quelques-unes, aprés affaissement, donnent lieu a une légére 
desquamation, plus marquée a la face palmaire des mains et entre les 
doigts, ainsi qu’a la face plantaire des pieds et entre les orteils. Les poils 
tombent partiellement. 

En méme temps, on constate aux coudes quelques placards de psoriasis 
trés limités, anciens. 

Le 2 mai, le malade se plaint d’une diminution de la sensibilité de tout 
le cété gauche. Ce serait 4 la suite d’un bain, qu'il a pris dans la matinée, 
que l’anesthésie aurait apparu. On trouve, en effet, une abolition complete de 
la sensibilité de la face et du tronc sur tout le cété gauche, avec diminution 
de la sensibilité tactile, conservation de la sensibilité thermique et parésie 
du bras et de la jambe gauches. II existe de plus un rétrécissement notable 
du champ visuel a gauche. 

Le 15. Depuis quelques jours, les lésions cutanées deviennent de plus 
en plus rares. On n’a observé que deux ou trois petites bulles isolées. 
Tous les soirs, le malade accuse, vers quatre heures, une oppression assez 
vive; le ventre se ballonne, et l’appétit est nul a l’heure du diner. 

Le 20. Apparition sur le sillon balano-préputial d'une papule trés 
aplatie, non douloureuse, 4 base légérement indurée. On pense d’abord 
a un chancre induré, car il existe dans laine plusieurs ganglions durs, 
non douloureux. Mais au bout de cing a six jours la lésion s'est trés 
améliorée. Il est probable qu'il ne s’agit que d’une manifestation herpé- 
tique. 
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Le 2 juin, le malade quitte l’hépital. Il n’a plus d’accidents cutanés 
- pécents, mais seulement des macules pigmentaires ; il conserve, d’ailleurs, 
ses troubles névropathiques. 


L’examen du sang de ce malade a été pratiqué a plusieurs reprises, 
par M. Claude, interne du service du D' Gaucher, dans le but de 
rechercher la présence des leucocytes éosinophiles d’Ehrlich. Nous 
avons employé, pour cette étude, l’éosine en solution saturée dans la 
glycérine et le réactif de Biondi. Nous avons constamment trouvé une 
moyenne de 8 a 9 p. 100 de leucocytes éosinophiles. D’autre part, 
examen des lamelles de la sérosité purulente, recueillie 4 l'ouver- 
ture d'une bulle, nous a montré la présence d’une grande quantité 
de globules de pus et, parmi eux, une proportion trés notable de 
leucocytes acidophiles. 

Nous devons ajouter toutefois que l’existence des leucocytes éosino- 
philes dans le sang et dans le contenu des bulles, que MM. Leredde et 
Perrin considérent comme un fait spécial 4 la maladie de Dihring, ne 
nous parait pas propre a cette derniére. Quelques recherches que 
nous avons faites nous ont permis de constater des éosinophiles en 
grand nombre dans le sang de malades atteints d’affections cutanées 
diverses et dans le contenu de pustules d’ecthyma, consécutif a une 
gale traitée, dans le contenu de vésicules d’herpés, et dans le pus d'un 
bubon sans microbes. 

D'ailleurs la présence de ces éléments a été signalée par beaucoup 
d’auteurs dans les maladies les plus variées, et leur originé, leur cons- 
titution, leur rdle ont été étudiés trés complétement dans des publica- 
tions récentes (1). 

Analyses de l’urine. — Nous avons d’autre part fait analyser, a trois 
reprises, l'urine du malade, et les résultats de ces analyses ne se sont 
pas montrés d’accord avec les conclusions émises par d’autres obser- 
vateurs. Au lieu de l’hypoazoturie, nous avons trouvé de I’ hyperazoturie 
dans les trois analyses d’urine; les deux premiéres analyses qui ont 
_ été faites en pleine évolution de la maladie et qui ont donné des chiffres 

de 36 gr. et de 35 gr. 33 pour Purine de vingt-quatre heures, sont 


MM. Bar et Tissier ont présenté a la Société obstétricale et gynéco- 
_ logique de Paris (février 1895) une trés intéressante observation de 
_ dermatite polymorphe récidivante de la grossesse. Cette observation 
— accompagnée d’un tracé du dosage quotidien de l’urée. Chaque 
_poussée de la maladie coincidait avec de "hypoazoturie. Peut-étre 
etit-il fallu tenir compte, dans ]’observation de MM. Bar et Tissier, de 
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longtemps) et qui expliquerait la diminution dans les urines des maté 
it riaux de la désassimilation. 
a Chez notre malade, il n'y a jamais eu de traces d’albumine. Cette 
constatation et surtout l‘hyperazoturie, constituent des arguments 
- importants contre le théorie qui voudrait faire de la dermatite herpé- 
tiforme une forme d'urémie cutanée. 
Au contraire, l’existence des troubles hystériformes, que nous 


7 avons signalés (hémianesthésie avec rétrécissement du champ visuel 
et hémiparésie), est en faveur de l’origine nerveuse de la dermatite 
Se herpétiforme (pemphigus prurigineux des anciens). 


Notre malade en est a sa premiére poussée de dermatite herpéti- 

forme; nous tacherons de le suivre pour pratiquer de nouvelles ana- 
i lyses d’urine en cas de poussée ultérieure. 

Peut-étre hypoazoturie n'apparait-elle que chez les malades qui 
ont subi des poussées multiples, incessantes, de dermatite, qui se 
cachectisent en un mot. On voit done que des recherches devront étre 
faites pour éclairer ces différents points. 


1re Analyse d’urine, faite le 3 mai par M. Cartier, interne en pharmacie : 


URINE EXAMINEE URINE NORMALE 
Volume des 24 heures 1800 cent. cub...... .. 1100 a 1400. 
Jaune citron......... Jaune citron. of 
Abondant blanchatre. Nul ou presque nul. 
Réaction............. Trés alcaline. ....... Acide. a 
(Au t de Vémissi 
Y'urine est acide et l’impide.) 
ve, par litre par 24h. par litre par 24 he : 

Matiéres organiques et 
minérales, ou total 
desélémentsdissous. 41 gr.850 75 gr. 330 34436 48450 

Matiéres minérales... 14 50 10 9all 144 18 
Matiéres organiques.. 27 35 «49 23 24426 28 a 32 
: Examen microscopiqne. — Abondant dépét blanchatre composé en grande 


> partie de phosphates (ammoniaco-magnésien surtout). Cellules épithé- 
<<, her liales ; quelques globules blancs. Cellules du ferment de l'urine. 
f 


Eléments anormaux. — Mucine, albumine, sucre, pigments biliaires : 
néant. 
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Eléments normauz : 


URINE EXAMINEE URINE NORMALE 
par litre par 24 h. par litre par 24h. 


23 gr. 959 36 gr. 22 gr. 26 a 28 
Acide urique......... a 183 04.04 0.50 0.50 a 0.60 
Acide sulfurique...... 1 80 2 24 2 3 
es 2 554 j4 = 507 4a5 6a8 
Chlorure de sodium. . 4 09 7 362 6a 8 10 a 12 
Acide phosphorique. . 1 45 2 61 2.50 3.50 


2¢ Analyse, faite le 10 mai par M. Gianpiére, interne en pharmacie : 


Volume par 24 heures............... 2600 c.c. 
Dosage des éléments : 
PAR LITRE PAR 24 HEURES 
17.05 35.33 ra 
Chlorures. ...... 9.60 25.16 
0.96 


Sucre, albumine, bile, mucine : néant. 


Examen microscopique : Cellules épithéliales, globules de pus, gitic 


phates. 
3¢ Analyse, faite le 28 mai par M. GLanpiéRE 
Volume par 24 heures ............... 1,800 c.c. 
louche. 
fétide. 


Acide urique....... 0.28 0.36 
Albumine, bile, sucre, mucine : néant. 


Examen mieroscopique : Cellules épithéliales, globules de pus. 
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M. E Besnrer. — Parmi les troubles urinaires des périodes actives de 
la maladie de Dihring, on peut constater de grandes variétés; ceux que 
jai le plus souvent notés consistent dans l'insuffisance urinaire, hypo- 
urie et hypo-azoturie, mais ne sauraient établir une régle invariable. 


Des névrites optiques syphilitiques, de leur valeur anatomo- 
pathologique et de leur traitement. a. 


Par le Dt GALEZOWSKI 


Messieurs, une des questions les plus importantes que nous ayons — 
a étudier en pathologie syphilitique oculaire, est incontestablement — 
celle qui se rapporte aux phénoménes de névrite optique. 

Ces affections peuvent se présenter dans un seul ceil et sont le plus 
souvent des gommes syphilitiques ; elles sont alors phériphériques, 
occupant la gaine du nerf optique. Selon la place de la gaine qu’elles 
occupent dans le trajet intra-orbitaire du nerf, elles compriment da- 
vantage les fibres propres de la substance veineuse, et altérent davan- 
tage la vue. Lorsqu’elles sont binoculaires, elles sont le résultat d’une 
tumeur gommeuse développée dans un point quelconque du trajet 
cérébral de ce nerf. 

Névrite monoculaire ou névrite binoculaire telles sont les divisions 
principales qu'on doit adopter pour la. définition de la nature de la 
cause et du siége du mal lui-méme. 

Il n’est pas indifférent, Messieurs, de connaitre dés le début le 
siége qu’occupe la production néoplasiqne, car d’aprés un plus ou 
moins grand éloignement de la papille optique,le trouble visuel prendra 
une évolution plus rapide et entrainera la cécité. Ces névrites, en effet, 

ont une évolution traitresse, et souvent sans grande souffrance, sans 
d'autres symptémes cérébraux, sont suivies des stases veineuses et 
des infiltrations péripapillaires, des cedémes; et il suffit que cette der- 
niére se prolonge pendant quelques jours ou quelques semaines, pour 
qu'il survienne une atrophie du nerf optique et une cécité. 

Au premier abord on ne se préoccupe pas beaucoup pourquoi cette 
névrite prend une évolution si rapide, sachant qu'une névrite optique 

se développe par exemple dans une méningite, une albuminerie, etc., 
peut durer des mois et des années sans amener |’atrophie papillaire 

et la cécité. Mais si on étudie le processus pathologie intime de ces 
altérations, on arrive facilement 4 comprendre que lorsqu’une tumeur 
gommeuse se produit dans ]'épaisseur-du nerf optique, la névrite 
optique, qui en résultera, aura une autre évolution qu'une névrite 
dépendant d’un gonflement, d'une distension de la gaine. 

La tumeur développée dans la substance propre du nerf, améne dés 
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le début une géne de la circulation lymphatique ; de 1a infiltration 
le long de ces voies lymphatiques de chacune de ces fibres allant jus- 
qu’a la papille optique. Chacune de ces fibres devient alors comprimée, 
étranglée et la communication avec le centre optique, se trouve inter- 
rompue. 

Cette compression ne se fait pas dans tout le trajet du nerf, 


parce que 1a les tissus sont libres et peuvent se distendre. Tout au 


contraire, lorsqu’elles arrivent au globe de |’ceil, pour y pénétrer, elles 
doivent traverser le trou sclérotical optique, et il ne faut pas que leur 
volume dépasse une certaine limite. Il arrive au contraire que l’infil- 


tration et les stases lymphatiques sedéveloppentdans toutes les fibres 
nerveuses, chacune d’elles se trouve comprimée, étranglée presque 
dans le trou sclérotical. De 1a l’atrophie consécutive. La rapidité de cet — 


étranglement dépasse toute imagination, souvent quelques jours, 
comme je l’ai déja démontré, ou quelques semaines, aménent la 
cécité. 


Ecoutez, Messieurs, l’histoire de mes malades. 


M™ X.,., agée de 27 ans, mariée depuis cing ans, a eu deux enfants, | 


dans des conditions normales, et sans accidents. Deux ans aprés les der- 


niéres couches, elle contracte de son mari, une syphilis, etaprés avoir subi — 


le traitement antisyphilitique, par les pilules de protoiodure et iodure de 


- 


potassium, elle se croyait étre débarrassée de tous les accidents secondaires. __ 


Malheureusement, un an apres il se déclare des troubles visuels avec quel- _ 


ques douleurs de téte. Les troubles visuels s’aggravaient trés rapidement, 


et au moment oi j’étais appelé a la voir pour la premiére fois en octobre 1893, 


j'ai trouvé une cécilé presque absolue dans les deux yeux, provoquée par 
une névrite optique étranglante. 


Rien n’a pu rétablir la vision 4 droite; les frictions mercurielles, les — 


injections hypodermiques de peptonate de mercure et de cyanure ont fait 


suspendre l'infiltration pourtant et méme a l’ceil gauche la vision est reve- _ 


nue en partie. 


Depuis ce moment, j'en ai soigné d'autres ayant les mémes acci- _ 


dents, et au: moment ou le nerf optique est gonflé ou étranglé par une 
infiltration des voies lymphatiques dans les fibres nerveuses, je com- 


mence par faire des injections sous-cutanées de cyanure d’hydrargyre 


(méthode que j'ai inventée le premier en 1882), ou bien des frictions — oa! 


générales mercurielles sur tout le corps sans craindre de provoquer les 


accidents mercuriels. Au bout de quelques jours lorsque la maladie 
des organes visuels est arrétée je suspends les injections de cyanure- 


pour reprendre ma méthode de frictions mercurielles de 2 grammes 
par jour. 


Pour me résumer, je dirai, que dans les névrites syphilitiques il 
faut agir avec la plus grande énergie, dés le début, pour arréter la 
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marche de la névrite étranglante, et revenir ensuite 4 la méthode 

prolongée des frictions mercurielles dés qu’on obtiendra l’arrét du 


: 


ah Un cas de molluscum contagiosum. 


Par M. BARTHELEMY. 


— désire seulement placer sous les yeux de la Société le moulage 
d'un cas de molluscum contagiosum périvulvaire et périanal. Ces faits 
sont d’une grande fréquence a Saint-Lazare, au point que j'ai demandé 
qu'on les inscrive sur la liste des infections vénériennes contagieuses. 
Presque toujours jusqu’a présent, ces cas étaient pris pour de simples 
folliculites, pour des végétations et méme pour des papules syphili- 
tiques. J’y insiste de nouveau puisqu’au point de vue du traitement, 
le simple raclage donne de meilleurs résultats que l’incision, avec ou 
sans cautérisation. 


M. Vercuére. — Je ne puis que confirmer ce que vient de nous dire 
mon collégue Barthélemy. Les cas sembables au siens sont extrémement 
fréquents ; dans mon service a Saint-Lazare j’en suis arrivé a considérer 


cette lésion comme banale. 
| 


Note relative aux recherches de M. Unna 


sur les diverses variétés de cellules conjonctives én 
avec démonstration microscopique. 


Par le DT MENAHEM HODARA, 


Depuis une dizaine d’années mon maitre M. le Dt Unna s’est livré 
a de nombreuses recherches pour trouver une méthode de coloration 
spécifique du protoplasma des cellules du tissu conjonctif. Cette étude 
l’a conduit a découvrir une forme importante de cellules, « les cellules 
plasmatiques » (Plasmazellen), caractérisées nettement par leur forme 
plus ou moins cubique, par l’absence de prolongements cellulaires, 
par leur extréme aptitude 4 se colorer fortement avec le bleu de 
méthyléne et enfin par leur structure granuleuse, etc... Ces cellules 
sont trés facilement démontrables par la méthode de coloration de 
Unna. 

La cellule plasmatique n'est autre qu'une cellule conjonctive hyper- 
trophiée, mais dont l’hypertrophie extréme est bornée exclusivement 
a un des deux éléments principaux du protoplasma, au protoplasma 
granuleux ou « granoplasma ». 
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Elle résulte donc d’une hypertrophie trés accusée, mais d’une hyper- 
trophie spéciale de la cellule conjonctive commune. 

Il ya encore d'autres formes de cellules conjonctives qu’on ren- 
contre dans certains tissus cutanés pathologiques et qui ont-elles 
aussi, des formes bien distinctes et trés caractéristiques ; telles sont 
ces grandes cellules hypertrophiées 4 prolongements multiples en 
forme d'araignées (Spinnenzellen), ayant dans leur centre un grand 
corps cellulaire riche en protoplasme ; de méme ces cellules parti- 
culiéres de structure spongieuse en forme de lames, qu’on trouve 
surtout dans le tissu de granulation (Plattenzellen). Ces derniéres 
sont aussi une sorte de cellules extrémement hypertrophiées mais dans 
une autre direction que les cellules plasmatiques. Ici le protoplasme 
est de nature spongieuse et réticulée et se transforme directement en 
tissu collagéne. Enfin une autre espéce de cellules résulte a la fois 
d'une hypertrophie et d'une atrophie partielle et [élément prend la 
furme d'un panier de filigrane (Korbzellen). Ces cellules en panier 
sont composées d’un protoplasme spongieux hypertrophié, qui a été 
débarrassé de tout son protoplasme granuleux (atrophie partielle), et 
on voit dans les préparations toutes les formes de transition existant 
entre ces cellules en panier 4 protoplasme spongieux et les cellules 
plasmatiques cedémateuses 4 protoplasme granuleux, et aussi entre 
les premiéres et les cellules fusiformes du tissu conjonctif. Toutes ces 
cellules-la affectent des formes spéciales tout a fait caractéristiques 
pour elles. 

Pourtant la différence entre toutes ces formes de cellules d’aspects 
si variés résulte simplement du degré de développement plus ou 
moins prononcé des deux substances fondamentales qui sont, 1) le 
granoplasme, el 2) le spongioplasme. 

J'ai placé sous le microscope des préparations dans lesquelles je 
démontrerai ces deux substances ainsi que les diverses formes de 
cellules que je viens de désigner. 


M. Darien. — Cette communication a trait a la question encore liti- 
gieuse de la nature des cellules plasmatiques, et par la a la question plus 
ancienne et bien plus générale de la nature des cellules d’infiltration 
qu’on rencontre dans toutes les inflammations, autour des tumeurs, etc., 
et qu'on a longtemps désignées indifféremment sous le nom de cellules 
rondes, de cellules embryonnaires ou de cellules lymphoides. 

M. Unna,il y a quelques années déja, a signalé la réaction de coloration 
par sa méthode au bleu de méthyléne et les caractéres morphologiques de 
certains de ces éléments qu’on vient de nous décrire sous le nom de 
« plasmazellen ». Ila toujours admis que ces éléments, qu'il croit identiques 
avec les cellules plasmatiques de Waldeyer, sont des dérivés pathologiques 
des cellules conjonctives fixes. La communication de son éléve M. Menahem 
Hodara tend a étayer cette hypothése par la démonstration de formes de 
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_ passage entre les diverses variétés de cellules conjonctives, jeunes, 
adultes, ou dégénérées d'une part, et les plasmazellen, de l'autre. Des tra- 
-vaux récents, entre autres celuide M. Marschalko, éléve du professeur 
_Neisser, montrent au contraire les formes de passage entre les plasma- 
_zellen d’Unna et les leucocytes. 
a:  Quoique les préparations qu’on nous présente semblent bien en faveur 
de Vinterprétation de M. Unna, je crois qu'il faut encore se tenir sur la 
réserve avant de l'accepter entiérement ; des recherches de contrdéle, des 
recherches expérimentales surtout, me semblent indispensables ; l'obser- 
vation seule, surtout quand elle est faite 4 l'aide d'une simple méthode 


Quant aux formes que M. Unna appelle Plattenzellen, Korbzellen, Spin- 
nenzellen, si les noms en sont nouveaux, elles étaient parfaitement connues 
des histologistes et avaient regu une interprétation exacte. 

Je ferai encore une réserve sur un point qui n’a été touché qu’incidem- 
ment ; malgré toute l’attention que je leur ai consacrée, je n'ai pu me per- 
suader en examinant les préparations présentées, que les plattenzellen se 
-continuent directement avec la substance des faisceaux conjonctifs. On 

ol sait que les expériences multiples de M. Ranvier sur ce point ne l’ont pas 
conduit 4 admettre cette continuité. On ne peut donc pas la considérer 
comme démontrée. 


Le secrétaire, 


Vercuire. 
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= THE NEW-YORK DERMATOLOGICAL SOCIETY 

-Regular meeting, 25 september 1894. 


Présipence pu Dr H.-G. Kuorz. 


Le D' G. E. Extiot présente un cas de lupus érythémateux chez 
un mulatre de 31 ans. La maladie dure depuis plus de deux ans et con- 
siste en quelques plaques disséminées sur la joue gauche, les oreilles, le 
sourcil droit, derriére l’oreille droite. Les plaques commencent sous la 
forme de petites élevures papuleuses qui, peu a peu, s’élargissaient 
excentriquement. 


Le Dr Ettior présente un cas de lupus vulgaris développé chez un 
homme de 37 ans, et durant depuis quatorze ans, malgré toute sorte de 
médication. L’auteur le montre pour que l’on constate chez lui Jes excel- 
lents effets de Il’huile de Cinnamone. 


Le Dr E. B. Bronson présente un cas de sclérodermie généralisée 
chez un homme de 40 ans, qu’il a en observation depuis six ans, et qu’il 
a amélioré en lui donnant des toniques, du fer, de la strychnine, de 
l'iodure de potassium, et par du massage. 


Le Dt E:tiot montre un cas de pemphigus vulgaris associé 4 une 
leucodermie extensive. Le malade est un Allemand de 44 ans, qui est 
atteint de son affection depuis un an : elle débuta par la face dorsale du 
pied et des orteils, et de la elle se généralisa rapidement. Elle consistait 
en bulles de diverses grosseurs qui se crevaient ou séchaient. Au début 
de l'éruption. les pieds étaient enflés et les ongles sont tombés ; puis, au 
bout de trois mois, il y a eu grande amélioration, mais les bulles ont con- 
tinué 4 se montrer. Le malade est faible et anémique. Le tronc et les extré- 
mités sont fort pigmentés : on a donné l’arsenic depuis le mois d’aodt 1894 ; 
depuis quinze jours, on ne lui a rien donné a prendre a l'intérieur. 

Une assez longue discussion s'est engagée sur ce cas, en particulier sur 
la pathogénie de la pigmentation, et sur l’influence qu’a pu avoir sur sa 
production la médication arsenicale. 


Le D* Ktorz montre un cas atypique de lichen planus, chez un 
homme de 50 ans, d’origine autrichienne, sans aucun antécédent de 
syphilis ou d’autres affections cutanées : en juillet dernier, il vit survenir 
sur le pénis et le scrotum, puis sur la face dorsale de la jambe et du pied, 
sur les plantes des pieds, une éruption fort prurigineuse, composée de 
plaques arrondies ou ovalaires, d’environ un pouce de diamétre, présen- 
tant au centre une pigmentation un peu sombre, et ayant un bord infiltré 


ANN. DE DERMAT, — 3° T. VI. 38 


ee 
: 
> 
4 
i 
se 
( & 4 
£ @ = 
a) = 
“4 
a 
= 
i 


578 ee REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


plus ou moins nettement arrété; en certaines régions, il y avait des 
squames minces, blanches, adhérentes ; sur les pieds et les jambes, les 
plaques étaient plus irréguliéres, indurées, bleuatres, recouvertes de fines 
squames adhérentes, brunatres. 

Cette communication a été suivie d'une discussion assez vive, les uns 
faisant de cette Gruption uee syphilide, les autres un lichen planus. 


Le Dt Cutter présente un cas de lupus érythémateux chez un 
jeune homme agé de 22 ans: la maladie si¢ge au nez, elle subit, par 
moments, des poussées congestives ; par moments, au contraire, elle palitet 
ressemble a une plaque de séborrhée simple, sauf que les squames qui la 
recouvrent sont plus adhérentes. 


Le D* Rosinson présente un cas de lupus érythémateux chez une 
femme Agée de 35 ans dont la figure est prise dans sa presque totalité. 
L’éruption a une coloration rouge foncé ; les plaques sont légérement 
surélevées et donnent au toucher une sensation de dureté. (a et la sont 
des plaques atrophiées anciennes. Sur chaque cété du visage existent de 
quinze a vingt crodtes de la grandeur d'une piéce de cinquante centimes 
avec une ulcération au-dessous. Sur le cou, se voient beaucoup de petites 
papules, d'un rouge sombre, isolées, bien limitées, superficielles, mais 
donnant au toucher une sensation de dureté. On fit d’abord le diagnostic 
de syphilis et on institua un traitement antisyphilitique, puis on pensa au 
lupus érythémateux. 

Cette communication a été suivie d’une fort longue discussion ; plusieurs 
des membres présents ont pensé qu'il s’agissait d'une combinaison de 
pre érythémateux et de syphilis. 


Le Dr Rosinson présente un cas de lymphangioma circumscrip- 
tum chez une jeune fille: la lésion siége au cété gauche du cou et date de 
la naissance ; une partie de la zone malade est occupée par une cicatrice 
consécutive au traitement suivi il y a quelques années. Le groupement 
des lésions, leur caractére vésiculeux, la teinte transparente de certaines 
d’entre elles, la teinte rougeatre de certaines autres, tous ces symptémes 
justifient le diagnostic d’hémolymphangiome. 


Le D* Cut.er présente un cas de lupus vulgaire pour lequel quel- 
ques-uns des membres présents font observer que certains des éléments 
éruptifs ressemblent au lupus vulgaire, certains autres au lupus érythé- 
mateux. L. B. 
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‘phn Séance du 8 mars 1895. ret 


Syphilis des organes génitaux internes de la femme. 4 


_ -M. Neumann. —- Ses observations se rapportent 4 6,000 malades. En ce 
qui concerne les exanthémes précoces de la muqueuse vaginale, on n’a 
pas constaté cliniquement, en dehors des plaques muqueuses, la pré- 
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sence d’exanthémes proprement dits sur la muqueuse du vagin et sur 
le col utérin. Sur 800 affections syphilitiques primaires, 51 avaient leur 
siége sur la portion vaginale du col et 4 seulement dans le vagin. Le 
diagnostic chez les multipares n’est pas toujours facile a établir, bien 
qu’elles s’infectent trés facilement. Outre que ces affections primaires sont 
une source fréquente et durable d’infection, elles déterminent encore des 
rétrécissements cicatriciels, des atrésies, des troubles de la menstruation. 

La syphilis tardive (gommes, ulcération) des organes génitaux internes 
de la femme est démontrée par de nombreuses observations. Les gommes 
vaginales siégent trés fréguemment a l’entrée et au tiers antérieur du 
vagin, rarement au tiers moyen et postérieur. On a observé dans quelques 
cas une affection gommeuse diffuse du vagin avec fistules recto-vaginales 
consécutives. Les récidives surviennent ici souvent in situ. On n’a constaté 
qu'un cas d’affection syphilitique du corps de lutérus, cependant la 
métrite et l’endométrite sont une cause fréquente d’'avortement et d’accou- 
chement prématuré et joueraient dans la stérilité un rédle important. 

Leur rapport étiologique avec la syphilis est parfois difficile 4 prouver. 
La statistique montre l’influence facheuse de la syphilis sur les enfants. 
La mort du foetus, a la suite de la syphilis, ades causes nombreuses et diffé- 
rentes et on n’en est plus a cet égard a l’hypothése de l’infection ovulaire 
et spermatique admise presque exclusivement jusqu’a ce jour et d’ailleurs 
trés insullisante. Les lésions syphilitiques de l’endo et dumyométrium, du 
placenta ont,dans bon nombre de cas, permis d'expliquer la mort du foetus. 
Dans l'échange de sang qui se fait entre le foetus syphilitique (prove- 
venant du pere) et la mére, la matrice ne peut pas rester indemne de 
syphilis. On sait en outre que la syphilis se localise surtout dans des 
régions ou des irritations répétées se produisent ; ceci est vrai aussi pour 
l'utérus, et c'est la un point de repére pour les avortements habituels, 
dans lesquels les maladies locales de l’utérus jouent certainement un réle 
important. Il n’est pourtant pas rare de voir des enfants 4 terme, mort- 
nés ou qui meurent bientét aprés la naissance sans présenter de syphilis 
dont les parents n’offrent aucun symptéme spécifique et ot le placenta 
et 'utérus ne fournissent pas non plus de points de repére, tandis que 
d'autre part des parents atteints de syphilis tertiaire caractérisée engen- 
drent des enfants sains. Jusqu’a quel point peut agir ici une diminution 
des corpuscules rouges de sang et de 'hémoglobine ou méme des toxines, 
on ne saurait le dire actuellement, surtout pour ces derniéres. On ne peut 
sans doute pas nier qu'une oligémie prononcée ou une anémie pernicieuse 
n’exerce une action funeste sur la vie du foetus. el 


Maladie de Raynaud. ees 


M. Naratu présente une femme de 44 ans, atteinte de gangréne symé- 
trique typique des extrémités. Les deux pieds et les deux mains sont 
cyanosés et froids ; la peau est saine et en desquamation, les extrémités 
cylindriformes des doigts sont raccourcies d'une maniére symétrique par 
des processus gangréneux ; les ongles présentent des difformités variables, 
mais cependant toujours symétriques ; tous les réflexes sont augmentés. 

M. Scuresincer a observé a la cinique de v. Schrétter cing cas (quatre 
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hommes et une femme) atteints de maladie de Raynaud. L’orateur croit 
que sous ce nom on comprend une série d’affections ; il s’agit dans cer- 
tains cas d’une maladie idiopathique qui a pour point de départ une lésion 
fonctionnelle ou anatomique de l’innervation vasculaire. 

Dans les cas ot la maladie apparait comme symptéme, on trouve aussi 
cliniquement des points d’appui pour la maladie fondamentale. La forme 
idiopathique de la maladie de Raynaud se distingue de la forme sympto- 
matique par la présence de trés petits foyers gangreneux et l’apparition 
fréquente de panaris. 

M. Drascue a observé un cas de maladie de Raynaud aprés !'influenza, 
Il existe d’autres faits semblables dans la science. On pourrait admettre 
pour ces cas une origine toxique. A. Doyon. 


du 15 mars 1895 (1). 


Communication préliminaire sur la guérison des maladies eczéma- 
teuses de la peau par une nouvelle préparation de myrtilles. 


M. Winteanitz a déja, il y a quatre ans, signalé l’action curative d'une 
décoction d’airelles — fruit du myrtille. 

Sa découverte de |'influence curative de ce reméde dans la leucoplasie 
de la langue et de la muqueuse buccale, des rhagades douloureuses de la 
langue, du catarrhe intestinal, de certaines blennorrhagies chroniques, a 
été confirmée a plusieurs reprises. Cette méthode de traitement ne s'est 
pas généralisée parce que cette décoction s’altérait trés rapidement. 

L’orateur a réussi depuis a obtenir une préparation stable qui a permis 
d’étendre l’emploi de ce reméde. 

On fait cuire pendant trés longtemps des airelles, cing a sept heures, 
on filtre pour enlever les grains du fruit et on ajoute une petite quantité 
d’extrait de myrrhe. On obtient ainsi un produit sirupeux semblable a du 
goudron qui colore en brun noir trés intense les tissus épithélial et épider- 
mique.On peut conserver cette préparation pendant plusieurs mois sans 
qu'elle se décompose ou s’altére ou sans qu'elle présente de moisissure 
ou autres champignons. 

L’auteur a constaté que, dans les eczémas aigus et chroniques, simples, 
mycosiques et séborréiques, le badigeonnage de la peau avec cette prépa- 
ration détermine une guérison rapide. Dans des cas graves d‘eczéma de la 
face traités sans succés pendant des mois et qui récidivaient toujours, 
l’auteur a pu observer que, dans l’espace de vingt-quatre a quarante-huit 
heures, la peau malade devenait tout a fait normale. Ces résultats remar- 
quables et inespérés l’ont engagé a demander au chef de la section de 
dermatologie de la policlinique générale d’expérimenter ce mode de trai- 
tement. On a traité ainsi les formes les plus variées d’eczéma et on a 
obtenu sans exception des améliorations et des guérisons rapides. 
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du premier et du deuxiéme degré, dans les ulcéres simples et spécifiques 
de la peau et des muqueuses, dans la blennorrhagie aigué et chronique. 
A. Doyon. 


‘CLUB MEDICAL DE VIENNE 
Séance du 20 février 1895. 
syphilitique aigué. 


M. J. Weiss présente un malade atteint depuis quelques jours de dou 
leurs assez aigués dans les deux genoux et dans le coude gauche. Les 
deux genoux étaient trés tuméfiés, mais sans rougeur de la peau. Sur la 
face médiane du coude, a 3 centim. au-dessous de l’olécrane, on consta- 
tait, au moment de l’entrée du malade, un infiltrat dur. Tandis que le 
gonflement articulaire des genoux a disparu, Vinfiltrat a persisté et a 
certainement son siége dans le muscle. Ce malade a eu la syphilis en 1883 
avec symptémes consécutifs, ensuite il a été bien portant jusqu’a il y a trois 
ans. A cette époque, ulcéres du pied au niveau de la malléole, qui se sont 
ouverts deux fois et ne se sont cicatricés définitivement qu’aprés un trai- 
tement spécifique local énergique. Dans le courant de novembre de l’année 
derniére, il survint deux infiltrats gommeux, l'un au milieu du front, l'autre 
au-dessus de l’arcade sourciliére droite. Dans le courant de janvier de 
cette année le malade a quitté 'hépital complétement guéri. L’affection 
actuelle remonte a la fin de janvier. La tuméfaction des deux genoux est 
survenue d'une maniére aigué, en méme temps qu’une gomme musculaire ; 
cette tuméfaction disparut sous l’influence d'un traitement antisyphilitique. 
On doit donc la regarder comme une synovite syphilitique aigué. Des 
arthritides chroniques surviennent parfois dans la période tertiaire de la 
syphilis, elles déterminent |’épaississement et la rétraction cicatricielle 
de la capsule, finalement aussi l’ankylose. Les arthrites aigués sont trés 
rares 4 cette période de la syphilis. oa Doyon. 


$OCIETE VIENNOISE DE DERMATHOLOGIE (1) 
Séance du 13 février 1895. 


Erythéme exsudatif. 


M. Nost présente un homme de 53 ans atteint d'une forme assez grave 
d’érythéme exsudatif avec éruptions sur les faces externes des membres 
supérieurs, sur le visage, la nuque et une efflorescence sur la conjonctive 
du cété gauche. Ce malade dans |l’espace de six mois a eu trois poussées 
d’érythéme et chaque fois la conjonctive a été envahie; chaque accés était 
accompagné de frissons et de bronchite grave. 


Wien. mediz. Presse, 1895, p. 347. 
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M. Neumann présente entre autres malades un jeune homme de 17 ans, 
atteint de favus du cuir chevelu; onychomycose favique du quatriéme 
doigt du cété droit. 

M. Kaposi fait remarquer a propos de ce cas que la plupart des ma- 
lades de Vienne affectés de favus sont originaires de la Galicie. II est frap- 
pant que dans ces derniéres années le nombre en augmente de plus en 
plus et concerne assez souvent des personnes qui résident 4 Vienne 
depuis un certain temps. I! ne serait donc pas impossible que dans ces 
conditions un foyer favique ne s’établisse 4 Vienne méme. 


Papillomes de la peau. 


M. Mracex présente deux cas de tuberculose chronique de la peau et un 
cas de papillomes volumineux du membre inférieur gauche. Dans ce der- 
nier cas l’examen histologique a montré la présence de tubercules avec 
cellules géantes typiques. 

M. Neumann croit que ce dernier cas correspond a ce qu’on a désigné 
jusqu’a présent sous le nom de lupus hypertrophique papillaire. 

M. Hesaa regarde cette affection comme un tyloma. 

M. Menanem Hopara présente des cheveux trichorrhexiques de femmes 
de Constantinople et des bactéries qu'il a trouvées. 


Lépre et syringomyélie. 


- M. H. — Scuresincer. Actuellement en Allemagne on regarde la maladie 
de Morvan comme rentrant dans la syringomyélie. Selon les auteurs fran- 
¢ais (1), cette affection ferait partie de la lépre. L’orateur a observé clini- 
quement un grand nombre de cas, tant 4 Vienne que dans un voyage 
d’étude en Norvége. Les ressemblances entre les lésions de la lépre et 
celles de la syringomyélie sont en réalité trés frappantes. Cependant, 
dans la plupart des cas, Schlesinger croit qu’on peut les différencier clini- 
quement. 

Le diagnostic différentiel doit, d’aprés lui, s’appuyer surtout sur les 
lésions de la peau. Dans la lépre, les altérations lépreuses caractéristiques 
de la peau survienvent toujours en un point quelconque ; elles naissent 
certainement quand on attend une nouvelle poussée d’efflorescences 
lépreuses. 

Le pemphigus des lépreux n’est pas un symptéme tranché, car des 
efflorescences tout a fait semblables peuvent survenir aussi dans la syrin- 
gomyélie ; mais la guérison peut avoir une importance décisive. Dans la 
syringomyélie, en effet, la bulle envahit la couche supérieure de la peau 
et laisse une cicatrice blanche, analgésique. Pour la syringomyélie, ce 
qu'il y a de caractérisque c'est la perte du sens de la douleur et de la 
température avec une modification moindre des autres fonctions de la sen- 
sibilité. On peut rencontrer des troubles analogues dans la lépre, toutefois 


(1) Lisez : Selon quelques auteurs francais. — A. 
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ils sont toujours répartis sur de plus petites portions de la peau. La cons- 
tatation des bacilles lépreux dans le sérum d'une phlycténe de vésicatoire 
est naturellement typique dans la lépre. Jusqu’a présent on n’a pas con- 
firmé l’opinion de quelques auteurs portugais que la lépre peut conduire 
a la syringomyélie. On n’a pas jusqu’a présent trouvé de bacilles lépreux 
dans la moelle. Les symptémes oculo-papillaires se produisent assez 
souvent dans la syringomyélie. En général, il n’y a pas dans la lépre de 
phénoménes spasmodiques des membres inférieurs, ils sont fréquents 
dans la syringomyélie. Les bulles et les symptémes rectaux font plutét 
partie de la syringomyélie, principalement 4 la fin de la vie. 

Des troubles dans la sphére des nerfs bulbaires ne présentent pas de 
caractéres réguliers dans la lépre, tandis qu'une paralysie semi-latérale 
des nerfs bulbaires indique une syringomyélie. Enfin pour la lépre il fau- 
drait tenir compte de la chute prématurée des cils et de la sensibilité ala 
pression des troncs nerveux, ce qui dans la syringomyélie arrive trés 
rarement, dans la lépre souvent. 

Dans les deux maladies il existe toute une série d'autres symptémes 
qui leur sont communs; particuliérement l’apparition de panaris, du 
complexus symptomatique de Raynaud, du mal perforant typique et d’atro- 


phies musculaires. A. Doyon. 

1) 
Re Séance du 27 mars 1895 (1). 


M. Kaposi présente: 1° une malade atteinte de tumeurs molles au 
toucher qui font impression d’un mycosis fongoide au début, sans qu'il 
soit actuellement possible de faire un diagnostic précis ; 2° un homme de 
57 ans, avec des tumeurs colossales de mycosis fongoide, lequel présente 
encore de grandes surfaces eczémateuses ; 3° un cas dans lequel il s'‘agit 
vraisemblablement de poussées aigués d’herpés tonsurant sur une base 
psoriasique ; 4° un cas de psoriasis avec localisation sur les surfaces de 
flexion du membre inférieur ; 5° un malade avec une tumeur particuliére 
de l’'aile droite du nez ; le diagnostic reste incertain entre un néoplasme 
et la tuberculose. 

M. Neumann présente : lo un malade avec sclérose et exanthéme 
maculo-papuleux chez lequel, trois mois environ aprés l'infection, il est 
survenu subitement sans autre cause appréciable une paralysie de l'abduc- 
teur du cété droit. Il n’y a pas d'autres symptémes du systéme nerveux 
central; 2° un homme de 30 ans, qui a contracté la syphilis il y a 5 ans 
et présente actuellement des efflorescences papuleuses sur le gland et le 
scrotum. A l’occasion de ce cas, l’orateur rappelle qu’on trouve acciden- 
tellement sur les petites lévres, des infiltrats bruns, de la dimension 
d’environ une lentille, que l’on observe surtout quatre a cing ans encore 
aprés l'infection et qui se distinguent histologiquement en ce qu’ils sont 
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recouverts d’une couche épidermique épaisse, et par conséquent sont diffi- 
cilement contagieux ; 3° le malade que |’orateur a présenté dans la 
derniére séance avec un eczéma hypertrophique chronique des jambes, 
mais dont le diagnostic était douteux, on pouvait croire qu'il s’agissait 
d'un psoriasis ou d’un lichen. L’usage des pilules asiatiques et des frictions 
avec le savon mou ont confirmé le diagnostic d’eczéma. 

M. Lane, a propos des infiltrats signalés par M. Neumann, fait remar- 
quer qu'ils correspondent a ce qu'il a décrit jadis sous le nom de papules 
organisées. Il croit qu’en général elles ne changent pas et qu’elles ne sont 
pas contagieuses. 

M. Mracexk pense que ces papules organisées ne sont pas infectieuses, 
tant que la couche cornée épaisse les recouvre, mais si elle est macérée, 
leur contagiosité ne saurait étre mise en doute. 

M. Lane avoue qu'il ne posséde pas de points de repére scientifique a 
cet égard permettant de contester d'une maniére positive l’infectiosité des 
papules organisées. 

M. Euamann croit, d’aprés des préparations qu'il a faites de papules 
organisées, que ces papules non seulement ne sont pas contagieuses, mais 
qu’elles ne peuvent pas I’étre. 

M. Nos présente un cas d’orchite épidémique intéressant en ce 
que la parotide n’a pas été le siége primaire de la maladie, mais la glande 
sous-maxillaire. A. Doyon. 


REUNION DES MEDECINS ALLEMANDS DE PRAGUE (1) 
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Séances du 25 janvier et du 1° février 1895. 


Syphilis congénitale. 


M. Cuiani présente les préparations d’un cas de syphilis congénitale 
chez un feetus de 7 mois, dont la mére n’a offert aucun symptéme fe 
syphilis. Presque tous les organes internes étaient le siége d'altérations 
syphilitiques étendues et on les observait particulicgrement nombreuses 
sous forme de gommes calcitiées dans les reins, le myocarde, le foie e, 
les poumons ; presque tout le cerveau était transformé en une masse géla- 
tiniforme provoquée par le processus syphilitique. 

La peau était recouverte de bulles de pemphigus. La partie fotale du 
placenta était aussi traversée de gommes en partie calcifiées. 

A. Doyon. 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE VENEREOLOGIE DE 
MOSCOU 


Séance du 30 septembre (12 octobre) 1894. 


Traitement de l’acné de la face par le massage. 


M. Pospetorr. — Quelle que soit la cause de l’acné de la face et quelque 
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soit son traitement causal, celui-ci ne peut jamais 4 lui seul restituer a la 
peau sa tonicité normale; par contre. le massage que M. le professeur 
Pospeloff emploie depuis plusieurs années déja et qu'il a préconisé dans 
son Traité des maladies de la peau, lui a toujours donné de trés bons 
résultats. Mais pour qu’il réussisse, ce massage doit étre fait daus la direc- 
tion des fibres musculaires du chorion et dans celle des glandes sébacées, 
de fagon a exprimer le contenu de ces glandes en le chassant du corps 
vers le conduit excréteur ; pour que le malade (qui fait le massage lui- 
méme) puisse le faire convenablement, |’auteur a fait un schéma indiquant 
ces directions suivant chaque région de la face. 

Le massage est fait le soir, une heure avant le coucher; la malade, avant 
de se masser, doit chauffer ses mains dans de ]’eau a 36 ou 37° pour 
réchauffer ensuite la peau de la face; de cette fagon, les conduits excréteurs 
des glandes se ramollissent et leur contenu est plus facilement expulsé. 
Une fois chauffées et ensuité essuyées, les mains sont enduites d’un corps 
gras (l’auteur conseille une pommade a l’acide borique, la glycérine, I’huile 
d’amandes et a une lessive ; grace a cela, on peut ensuite laver la figure 
avec de l’eau sans savon) et les frictions exécutées pendant 15 4 20minutes, 
assez énergiquement, en suivant la direction indiquée par les fléches du 
schéma. On peut laver ensuite la face, mais il vaut mieux, au lieu de cela, 
la saupoudrer et ne laver que le matin, puis essuyer doucement, sans 
frotter. 

Une heure aprés l'avoir lavée on fait de nouveau un massage, cette fois 
avec un tampon d’ouate tassée ou couverte de peau de Suéde, pendant 
10 minutes seulement, et moins énergiquement que le soir, mais toujours 
dans la méme direction, puis on saupoudre. Ces frictions du matin et du 
soir doivent étre exécutées chaque jour durant plusieurs mois si l'on veut 
rendre 4 la peau sa tonicité, sa fermeté normale ; mais contre l'acné tubé- 
reuse, il est impuissant. 

En terminant, l’auteur attire l’attention sur ce fait que le massage peut 
étre conseillé comme moyen cosmétique aux personnes qui cherchent a 
maintenir le plus longtemps possible la fratcheur du visage. II a constateé 
chez les malades qui y recouraient, non seulement qu’il y avait retour 
de la tonicité normale de la peau, mais que la figure devenait, sous l’in- 
fluence du massage, et probablement grace au massage des muscles pro- 
fonds de la face (qu’on fait en massant le chorion), plus fratche, plus 
expressive et plus animée ; les plis de la peau devenait moins accusés. 
Ce moyen a devant les cosmétiques chimiques l’avantage de ne pas altérer 


la peau. Broo. 


» 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE-MOSCOU 
Séance du 18 noventes 1894. 


Un cas de myxcedéme avec quelques particularités. 


N. Scuatauorr présente une malade de 44 ans, sage-femme, chez laquelle 
s'est montré pour la premiére fois, en 1880, un cedéme douloureux des 
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mains (par suite d'emploi de sublimé pour les aseptiser) ; il ne dura qu'une 
quinzaine. En 1891, apparurent des douleurs et un gonflement de tous 
les membres, puis bientét une monoplégie brachiale gauche et une trés 
légére parésie de la jambe droite; ces phénoménes disparurent au bout 
de quelques temps. La paralysie du bras droit qui se développa ensuite, 
ne dura qu'une huitaine de jours. 

En 1893, la malade entre a l’hépital pour des douleurs violentes et 
une tuméfaction des doigts, des poignets, des orteils, des pieds et des 
jambes. L’affection résistant 4 toute médication interne et externe, on 
essaya la médication par la thyroidine qui amena rapidement une amé- 
lioration trés nette. On examina alors plus minutieusement la malade et 
on trouva que ses lévres étaient épaisses, la peau séche, les ongles secs 
et cassants ; on ne percoit pas de glande thyroide ; la malade est apa- 
thique, il y a un peu de paresse intellectuelle et de perte de mémoire. 

Sous I'influence de la thyroidine qu’on continua a4 administrer, tous les 
troubles disparurent et la malade put reprendre sa profession. M. Scha- 
taloff insiste surtout sur le début fruste de ce myxcedéme, et dit qu'il est 
probable que, dans ses formes atténuées ou anormales, le myxcedéme peut 
passer inapercu en simulant d'autres affections ou méme I'obésité. 


Amaurose double répétée avec hémianopsie supéro-interne. 


Chez le malade de Tu. Jevetzki, 4gé de 19 ans,se développa, il y a trois 
semaines, brusquement une amaurose double compléte sans qu'elle fat 
accompagnée de troubles cérébraux quelconques, si ce nest de céphaleées, 
qui l’ont précédée de huit jours. Cet accés est déja le deuxiéme; le pre- 
mier eut lieu il y a deux ans et l’amaurose dura alors trois semaines. Le 
malade a eu, il y a cing ou six ans, un chancre induré extra-génital. 

A l’examen, on trouve que les pupilles sont moyennement dilatées et ne 
réagissent pas a la lumiére ; le fond de l’ceil n’est pas atteint; il y a du 
nystagmus. L’hémianopsie supéro-externe qui existe maintenant, s’était 
montrée, d'aprés le malade, pendant la premiére attaque aussi, mais a dis- 
paru au bout d’un mois. 

Les frictions mercurielles et iodure ont rapidement rétabli la vision et 
fait disparaitre tous les troubles, mais l’hémianopsie persista. 

L'auteur croit que l’'amaurose était due a une destruction partielle du 
chiasma par une petite gomme trés limitée de la selle turcique. Le dia- 
gnostic de la nature syphilitique de la lésion était d’abord porté, a cause 
de l'instabilité des troubles oculaires, puis corroboré par l’existence de 


S. Broipo. 


SOCIETE RUSSE DE SYPHILIGRAPHIE ET DE DERMATOLOGIE 
Séance du 28 janvier 1895. b rs 


M. A. Serpinxorr communique les résultats trés favorables qu’a donnés le 
traitement par injections mercurielles chez le malade présenté a la séance 


cicatrices cutanées caractéristiques, d’adénites et d’orchite syphilitique. 


7 
if 
‘= 
2 
nat 
me, 
* 
% 
Dig 
y | 
d 
> 


& 


SOCIETE JUSSE DE SYPHILIGRAPHIE DE SAINT-PETERSBOURG 587 


du 17 d&embre et dont le diagnostic était trés incertain : les petits tuber- 

cules ott déja disparu, les plus grands ont beaucoup diminué ; il s’agissait 

done ertainement d'une manifestation cutanée de la syphilis. 
M.TscuisTiakorr présente une malade ayant un chancre induré de la 


muqueuse buccale (pris par coit anormal). 


Quelques cas de chancre induré extra-génital. Leet im 


Dans les cas observés par M. Tscutstiakorr, il s’agissait de : 

le Chancre d'un doigt chez un médecin; ce chancre a été longtemps 
pris pour un tubercule anatomique ; 

2° Chancre du doigt chez une sage-femme; 

3° et 4° Des lévres; 

5° De la muqueuse buccale ; 

6° Du menton a la suite d’une coupure par le rasoir chez le coiffeur, 
Ces cas de chancre induré apparaissant a la suite d'une coupure de 
rasoir ; enfin l’absence de toute surveillance sanitaire sur le personnel 
des établissements de coiffeurs (ainsi M. Serdinkoff soigne un garcon coif- 
feur, syphilitique avéré, qui continue cependant son service) aménent la 
Société a rapporter ces cas au médecin inspecteur et au préfet de la Ville 
et 4 demander que des mesures sanitaires soient prises pour sauvegarder 
la santé publique. 


Morbidité des prostituées 4 la foire de Nijni-Novgorod, d’aprés la 
statistique de l’hépital de la foire. 


Dans son rapport, A. Wepensk: décrit cet établissement et son fonction- 
nement. Cet hdpital, spécialement destiné pour les prostituées qui arrivent 
4 Nijni au moment de la foire, est ouvert du 15-27 juillet au 8-20 oc- 
tobre. Au commencement on examinait les prostituées dans les hétels 
et les maisons de tolérance ; mais cet examen était toujours insuffisant. 
Grace aux instances de M™¢ le docteur Iéltzina, on le fait maintenant 
dans un endroit spécial ot doivent venir toutes les prostituées. D’aprés la 
statistique, il y eut, en 1890, parmi les prostituées, 38 syphilitiques (3,47 
p- 100); en 1891, 58 (5,76 p. 100); en 1892, 117 (12,12 p. 100); en 1893, 149 
(13,43 p. 100); en 1894, 79 (9,96 p. 100). Chez presque toutes il s’agissait 
de période secondaire, 37 seulement avaient le chancre, dont 17 l’avaient 
déja au moment de l’arrivée et 20 l’ont pris a Nijni. 

Pendant la méme période de 1890-1894, il n'y eut que 2-5,8 p. 100 de 
chancre mou. 

Le nombre de malades atteintes de blennorrhagie aigué était de 7,25- 
9,84 p. 100. 

Comme il y aura en 1896, au moment de la foire, une exposition russe a 
Nijni, et étant donné qu'on a l'intention de construire un nouvel hépital 
pour les prostituées, le rapporteur demande : 1° qu'on y augmente le 
nombre de lits de 70 4 100, car jusqu'ici I’hépital était toujours bondé ; et 
que cet hépital soit dirigé par un syphiligraphe ; 2° que la surveillance 
médico-sanitaire y soit régularisée et rigoureusement exécutée, et 3° que 
toutes les prostituées sans exception soient examinées dans les locaux 
spécialement destinés a cela. 
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J. Mater montre le malade déja présenté a la séance du 26 novembye et 
qui était atteint de bégaiement probablement d'origine syphilitique. Sous 
Vinfluence du traitement mixte, le trouble de la parole a presque comple- 
tement disparu ; cette amélioration s’est montrée dés que la respiration 
est devenue plus facile. Il est done 4 supposer que le bégaiement était da 
a un spasme expiratoire, en rapport probablement avec le siége de la 
lésion dans le systéme nerveux central. 8. Broipo, 


SOCIETE MEDICALE DE SAINT-PETERSBOURG 
Séance du 21 mars 1895. 


Etiologie et traitement de la maladie bronzée. 

Le malade observé par M. Scuiperovitscn présente quelques particula- 
rités intéressantes : 

Il s’agit d'un homme de 64 ans, éthylique, ayant eu un chancre infec- 
tant, il y a vingt ans. Depuis quelque temps, il avait des nausées et 
vomissements, de l’anorexie, des douleurs au creux épigastrique, puis 
une diarrhée rebelle, une faiblesse augmentant de jour en jour, de la 
dépression psychique, des douleurs violentes dans les membres. Huit jours 
avant l’entrée 4 I’hdépital, le malade constata que ses téguments sont deve- 
nus presque noirs. 

A l’examen, on constate une coloration bronzée trés foncée de tout le 
corps, sauf les plantes des pieds et les paumes des mains; mais au dos, il 
y aga et la des flots de coloration normale. Les muqueuses bucco-pha- 
ryngée et du nez présentent des taches de coloration jaune bronzé. Le 
malade est assez amaigri, abattu et excessivement prostré. Le ventre est 
douloureux 4 la pression. Il s’exhale du corps du malade une odeur parti- 
culiére presque cadavérique. Diarrhée trés fréquente, céphalée, anorexie. 
L’'urine contient de l'indican, est peu abondante. Foie un peu hypertro- 
phié. Sous l’influence du traitement par l’iodure de potassium, la colora- 
tion bronzée diminua au bout de quinze jours et la mauvaise odeur 
disparut (contre la diarrhée fut administré l’opium et le bismuth). Cette 
diminution de la pigmentation alla progressivement et s’accompagna 
d'une amélioration trés marquée de |’état général et des forces. Bientdét la 
face et les membres supérieurs sont devenus de coloration presque 
normale, les taches jaunes de la bouche ont disparu, et au bout de deux 
mois les téguments reprirent leur coloration normale et tous les troubles 
disparurent définitivement. Le malade a pris en tout 130 gr. de Ki. 

M. Schiperovitsch se demande, 4 cause de la terminaison favorable qui 
n'a pas été jusqu’ici signalée dans la maladie d’Addison, si le syndrome 
addisonien n’a pas été provoqué ici par la syphilis, et conseille d’essayer 
toujours dans les cas suspects le traitement spécifique. S. Broipo. 
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Actinomycose. — E. B. Matiory. A case of actinomycosis. (Boston 
medical and surgical Journal, 28 mars, 1895.) 


Le malade dont il s’'agit était originaire du Danemark; a Boston depuis = 
quelques mois. II fit deux séjours a l’hépital et fut pris chaque fois pour 
un tuberculeux. Il présentait les signes physiques d'une tuberculose pul- 
monaire avancée, un abcés costal qui fut ouvert et curetté et des abvés de 
l'avant-bras gauche. Entré dans un état de cachexie profonde, il mourut 
peu de jours aprés sa deuxiéme entrée a l’hépital. 

A l’autopsie, le diagnostic de tuberculose parut confirmé; on trouva de 
latuberculose pulmonaire, de la broncho-pneumonie avec abcés pul- 
monaires et pneumonie interstitielle ; de la périhépatite et des abcés du 
foie, enfin un abcés du cerveau. 

Les cultures des abcés du foie et du poumon donnérent des colonies de 
coli-bacille. L’abcés du cerveau et un abcés trouvé sous le deltoide don- 
nérent des colonies de staphylocoque duré. La culture d’un abcés du rein 
resta stérile. 

Fort heureusement, un nombre considérable de fragments du rein, du 
foie, des poumons, du cerveau, des abcés périphériques, etc., furent con- 
servés pour l’examen microscopique. 

L’examen microscopique pratiqué peu aprés montra que toutes ces 
lésions étaient actinomycosiques. Cette observation trés intéressante est 
accompagnée de dessins microscopiques qui ne peuvent laisser aucun 
doute sur le diagnostic. R. Sapouraup. 


— Howarp A. Sornrop. Two cases of actinomycosis hominis, with 
remarks from a clinical stand point. (Boston medic. and surg. 
Journ., 28 mars 1895.) 


Cas I. — Le premier cas a trait 4 un homme de 30 ans, agriculteur, 
ayant toujours joui d'une parfaite santé antérieure et chez qui survint sans 
cause appréciable un gros abcés prés du sein droit. L’abcés s’ouvrit spon- 
tanément par plusieurs points. L’écoulement purulent trés abondant 
demeura persistant et s’accompagna bientét de symptémes généraux : 
frissons, fiévre. 


Hi Quand le malade entra a l’hépital, il était déja tres émacié et cachectique. 
. Il présentait une rétraction et une diminution trés remarquable de 
lampliation thoracique du cété malade. 


Les signes stéthoscopiques du méme cété semblaient indiquer une infil 
tration du poumon et méme la présence d’une caverne. Aussi, bien que 
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Vexamen bactériologique de l’expectoration fit demeuré nézatif, on conclut 
a une tuberculose pulmonaire, compliquée d’empyéme. 

Quinze jours plus tard, le malade mourut. La dissection de l’abcés inter. 
costal montra, au milieu d’un pus épais et crémeux, les grains jaunes 
-caractéristiques du pus actinomycosique et cette hypothése fut aussitét 
confirmée par l’examen microscopique. II y avait de la broncho-pneumonie 
mais pas de tuberculose. L’abcés intercostal s’étendait jusqu’au médiastin, 
les cartilages intercostaux étaient érodés. Le foie et le diaphragme étaient 
soudés par de vieilles adhérences. On trouva aussi un abcés métastatique 
du rein, gros comme un pois et contenant aussi des grains d’actinomyces. 
Rien 4 la muqueuse buccale. Pas de dents cariées. 

Les coupes de tous les tissus du pourtour des abcés se montrérent 
criblées par le parasite avec toutes les formes caractéristiques de son déve- 

loppement. 
_ Cas IT. — Une jeune fille de 19 ans, employée dans un pénitencier, 
sans antécédents familiaux ou personnels, avait été prise depuis deux ans, 


- douleur mal définie et s’irradiant dans tout l’abdomen. Peu aprés était 
apparu, du cété gauche au-dessus du ligament de Poupart, une tumeur 
_tendue qui devint fluctuante, qui fut ouverte et donna lieu 4 une abondante 


s’étaient accompagnés d'une fiévre violente obligeant la malade a garder 
le lit. Urines troubles et mictions douloureuses. 

Durant la derniére année, la cachexie et |'émaciation progressérent, les 
régles furent irréguliéres, et la malade dut encore garder le lit quatre mois 
avant d’entrer a 

= ZB A son entrée, cachexie trés avancée, diarrhée profuse mais sans mucus 
Boer et sans pus dans les selles, mictions fréquentes et ténesme trés dou- 


 loureux. 
Pas de symptOmes thoraciques. 
. Dans le pus, les grains actinomycosiques furent remarqués et firent 
poser le diagnostic. 
“a La tumeur abdominale sous-jacente a la fistule atteignait le volume 


d'une noix de coco. La peau était fixée 4 la tumeur, rouge, indurée et odé- 
matiée. Le toucher montra tous les organes génitaux internes fixés les 
uns aux autres et confondus en une méme tumeur. L’urine était celle des 
cystites chroniques et au microscope montrait des colonies d’actino- 
myces. 

La malade mourut deux jours aprés son entrée. 

A l'autopsie, on trouva les anses intestinales, l’utérus et les annexes du 
cété malade réunis par des adhérences fibreuses et fibrineuses. 

Dans cette tumeur, de nombreux petits abcés réunis par des fistules tor- 
tueuses, ouvertes les unes a la paroi abdominale, les autres dans la vessie, 
prés de lorifice de l’uretére récemment oblitéré. I] s’en était suivi une 
pyonéphrose a gauche. Il y avail pyélonéphrite des deux codtés. Le foie et 
les reins étaient amyloides. On retrouva sur I'S iliaque une cicatrice pig- 
mentée et indurée qui semblait indiquer le point d’origine de l’infection. _ 

Rien a la bouche, ni aux dents. Soot 
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Le diagnostic d’actinomycose fut vérifié par les examens microscopique 
et la culture. 

Ces deux intéressantes observations sont suivies d’une revue générale 
sur l'actinomycose. Son histoire y est briévement rappelée ; son diagnos- 
tic, son pronostic et son traitement, sont traités avec plus de détails. 

Enfin | ‘auteur a joint 4 son étude une bibliographie d'ailleurs incomplete 
Je la question. R. Sapouraup. 


t —S. J. Mixrer. Actinomycosis of the abdominal wall. (Boston medic. 
; and surg. Journ., 28 mars 1895.) 


C'est histoire extrémement remarquable d’un homme de 60 a 70 ans, 
venu a l’hépital pour une petite tumeur péri-ombilicale fort douleureuse, 
prise par le chirurgien pour une tumeur maligne de la paroi abdominale 
ou de l’ouraque et traitée comme telle chirurgicalement. 

La dissection de la tumeur montra son adhérence a une anse intestinale. 
Elle fut largement enlevée. L’opération réussit et le malade guérit trés 
bien. 

L’examen de la tumeur prouva sa nature acltinomycosique, et son début 
par la muqueuse intestinale autour de deux grosses arétes de poisson 
fichées dans la muqueuse et encore demeurées en place. 

R. Sapouraup. 


Chéloide. — J. Brock. A case of keloid from an unusual cause. (Journ. 
of cutaneous and genito-urinary diseases, mars 1895, n° 3, 
p- 107.) 


La malade, sujet de cette observation, est A4gée de 14 ans. Elle a eu le 
malheur singulier d’étre déja deux fois frappée de la foudre. 

Une premiére fois, 4 10 ans, habitant une ferme au Texas, elle fut 
frappée alors qu’elle tenait dans la main une cuiller. Elle ne garda de cet 
accident qu’une stupeur passagére et une paralysie transitoire du bras. 
} Quatre ans plus tard, au milieu d'une partie de plaisir, la jeune fille 
étant en voiture, un terrible orage survint et un éclair qui étourdit plu- 
sieurs voyageurs et tua le chien du conducteur. La jeune fille resta plu- 

sieurs jours sans connaissance. Elle avait eu ses vétements quelque peu 
bralés sur elle; elle se remit cependant sans accident nerveux d’aucune 
; sorte. Mais quelques mois aprés, toutes les régions de la peau trés légére- 

ment brdlées, et qui avaient guéri sans cicatrices, se couvrirent de ché- 

ioides qui sont devenues considérables. 

Une chaine d’or que la malade portait au cou a marqué son empreinte 

par une chéloide circulaire. De méme, les brdlures de la région interscapu- 

laire et fessiére, qui sont maintenant couvertes de nodules et de tumeurs 
chéloidiennes. De plus, ces régions sont le siége de prurit et de brdlures 

incessantes. 
Si l'on ne peut dire tout a fait que ce soient la des chéloides spontanées, 
] on ne peut dire non plus qu’elles soient cicatricielles, puisqu’elles sont 
survenues sans cicatrice. Deux photographies accompagnent cette curieuse 
observation et complétent la description des lésions actuelles. 

R. Sapouraup. 
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Coloration des microparasites de la peau. — C. Back. Neues Verfah- 
ren bei der Farbung der Mikroparasiten auf der Oberflache der 
Kérpers. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, t. XVIII, 
p. 467.) 


Pour examiner les plaques de la peau au point de vue des micro-orga- 
nismes, le procédé le plus simple est de badigeonner a fond avec un 
liquide colorant, par exemple, la solution de Sahli (1), en ayant soin 
d’essuyer la couleur en excés avec de l’ouate ; on étudie ensuite au mi- 
croscope, dans de la glycérine et de l’eau (1 p. 3), une squame enlevée de 
la tache. Mais si l'on addilionne l'eau glycérinée de quelques grains de 
résorcine, on peut conserver les préparations quelques jours et les spores 
_ de Malassez plus longtemps encore. A. Doyon. 


(déme. — G. Gevaert. Un cas d'cedéme angioneurotique chez un 
enfant de 3 ans. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance, 
juillet 1894, p. 369.) 


Fillette de 3 ans, présentant tous les quinze jours environ, a son lever, 
une tumeur du volume d’un poing d’enfant sur la région gauche du cou; 
la tumeur, dure, empatée, non fluctuante, indolente, mate 4 la percussion, 
irréductible, ne s’accompagne d’aucune coloration spéciale, n’est pas le 
: siége de démangeaisons, et disparait graduellement dans l'espace de deux 
a trois heures. Jamais d’éruption cutanée concomitante. Au cours d'une 
- coqueluche, la tumeur reparut tous les matins pour disparaitre comme 
4 d‘habitude en quelques heures. Enfant de tempérament trés nerveux, pére 
neurasthénique. 

L’auteur rapproche cette affection de l’urticaire, au point de vue étiolo- 

gique, en faisant remarquer qu'elle ne s’accompagne pas de prurit. 
GeorGes THIBIERGE. 


Onychomycoses. — Traitement de l'onychomycose par la pommade 
au pyrogallol. (Journal de médecine de Bordeaux, 28 décembre 
1894, p. 569.) 


Le traitement des onychomycoses est particuliérement laborieux ; en 
_ raison du siége du parasite, il doit, pour étre efficace, atteindre celui-ci 
jusqu’au niveau de la matrice, au milieu des couches cornées de nouvelle 
formation, 4 3 ou 4 millim. en arriére du repli sous-unguéal. Le raclage, 
suivi de pansement au sublimé, est trés douloureux ; l’arrachement com- 
plet sous le chloroforme ne suffit pas constamment 4 amener la guérison, 
l‘ongle pouvant repousser malade. 
Dubreuilh a traité avec succés cing ongles chez trois malades par le 
procédé de Pellizzari qui est destiné 4 provoquer une inflammation suppu- 


(1) Voici la composition de la solution de Sahli: Solution aqueuse de borax a 
5 p. 100 16 parties, solution aqueuse concentrée de bleu de méthyle 20 parties, eau 
24 parties. 
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rative de toute la sertissure de l’ongle et l’élimination de celui-ci dans sa 
totalité. Ce procédé consiste dans l’application deux fois par jour, sur 
tout le pourtour de l’ongle, d’une pommade composée de parties égales de 
pyrogallol et d’huile d’amandes douces ; on peut activer la réaction inflam- 
matoire, si elle est trop lente 4 se produire, par l’application d'un doigt 
de gant en caoutchouc. Il convient d’arréter l'emploi de la pommade exac- 
yement au moment ow tout le pourtour de l’ongle est soulevé par le pus et 
ou l’ongle est tout a fait mobile ; aprés avoir lavé pour enlever toute trace 
de pommade, on incise le soulévement pustuleux et on applique un pan- 
sement antiseptique. Les inconvénients de ce traitement sont d’étre dou- 
loureux et d’exiger une surveillance trés minutieuse. re 

Grorces THIBIERGE. 


Sclérodermie. — E. Respicui. Un caso di sclerodermia a piccole 


placche simmetrica antica. (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, décembre 1894, p. 552.) 


Homme de 40 ans, ayant eu, a l’Age de 19 ans, un chancre de la verge, 
suivi de l’apparition sur le tronc de nombreuses taches roses ovalaires. 
Ces taches disparurent en laissant a leur place des saillies correspondant 
a leur dimension et qu’on voit encore. Actuellement, un nombre considé- 
rable de taches, un peu décolorées, 4 contours nets, non entourées 
d‘hyperchromie, ovalaires, de la dimension d'une téte d’épingle 4 celle 
d'une lentille, la plupart légérement saillantes, 4 surface parfaitement 
lisse; en essayant de prendre la peau entre les doigts, on voit la surface des 
taches se plisser légérement et on constate que, 4 leur niveau, la consis- 
tance du tégument est un peu diminuée; pas de modifications de la 
sensibilité. Ces taches occupent presque exclusivement le tronc et princi- 
palement sa partie inférieure; on en trouve quelques-unes 4a la racine des 
membres, aucune au cou. Gomme ulcérée du front. 

A l’examen microscopique d'une des taches du tronc, Respighi a trouvé 
l’épiderme diminué d’épaisseur dans ses diverses couches, en particulier 
dans les couches granuleuse et cornée, le corps papillaire réduit a une 
légére ondulation, les espaces lymphatiques du corps papillaire et du 
chorion plutét manifestes, les vaisseaux sanguins du derme plutét dilatés, 
quelques-uns rétrécis, tous entourés de trainées de cellules rondes, les 
éléments fixes nombreux dans sa partie supérieure et assez laches dans 
le reste du chorion, les faisceaux fibreux et le réseau élastique assez bien 
développés, les glandes, les follicules pileux et les muscles normaux. 

Il pense qu'il s’agit d’un cas de sclérodermie en plaques et se base sur 
le début par une phase érythémateuse, sur la symétrie des lésions, sur la 
dilatation des espaces lymphatiques et de quelques vaisseaux sanguins, 
sur le rétrécissement d’autres vaisseaux sanguins, sur l’accumulation 
d‘éléments cellulaires autour de ces derniers, et le développement marqué 
du réseau élastique. 

Nous avouons que, sans ce dernier caractére, nous serions plus tenté, a 
la lecture de l’observation et a l’examen de la planche assez défectueuse 
qui l’accompagne, de croire 4 des vergetures, et, vu les antécédents, a la 
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variété qui a été observée par Balzer a la suite de certaines syphilides 
cutanées. Georces THIBIERGE. 


Trichophytie des paupiéres. — V. Misewti. Tricofizia blefaro- 
ciliare (blepharitis trichophytica). (Giornale italiano delle malat- 
tie veneree e della pelle, septembre 1894, p. 383.) 


Mibelli rapporte deux observations de cette localisation rare de la tri- 
chophytie. En les comparant 4 quatre autres cas observés par Majocchi 
et par Pellizzari, il lui assigne les caractéres suivants : 

La trichophytie du bord des paupiéres peut s’observer chez l'enfant et 
chez l’adulte. Elle occape tantét un seul ceil, tantét les deux yeux, et dans 
un méme ceil, tantét une seule paupiére, tantét les deux. Elle peut étre la 
conséquence d’une lésion trichophytique occupant la face cutanée des 
paupiéres ou le sourcil, ou ne s’accompagner d’aucune lésion semblable de 
voisinage. Le trichophyton, en pénétrant le long du poil, peut donner lieu 
a des phénoménes inflammatoires plus ou moins intenses, justifiant la 
dénomination de blépharite trichophytique. La nature trichophytique de 
la lésion est difficilement soupgonnée a premiére vue, parce que la pré- 
sence de squames et de croites empéche de voir l’aspect caractéristique 
des cils cassés 4 peu de distance du follicule, et, en dehors de ce carac- 
tére, aucun autre ne pourrait permettre de la différencier des formes vul- 
gaires de la blépharite, si ce n'est la résistance aux moyens ordinaires 
de traitement, résistance qui serait probablement indéfinie si on n’enle- 
vait tous les cils envahis par le parasite. 

Mibelli n’a pu faire de cultures pures qui lui permettent de déterminer 
l’espéce trichophytique en cause chez ses deux malades; mais il pense 
qu'il s’agit d’espéces animales. Il se base sur les données suivantes : l'un 
de ses malades, un enfant de 6 ans, était atteint de kérion, son pére 
avait des folliculites trichophytiques de la barbe et l’origine de leur 
maladie était un boeuf atteint de trichophytie; dans le cas de Majocchi, 
il existait, en méme temps que les lésions palpébrales, des folliculites de 
la barbe; dans le cas de Pellizzari, il n’y avait que des lésions circinées 
de la peau glabre, mais elles se présentaient sous la forme d'une large 
tache comme dans les trichophyties d’origine animale. Mibelli fait en 
outre remarquer que, 4 Parme ou ont été recueillies ses observations et 
celles de Majocchi, la trichophytie des bovidés est trés fréquente. Cepen- 
dant l’examen microscopique des poils lui a montré ceux-ci remplis de 
spores sphériques toutes égales, se détachant a l’extrémité rompue du 
poil, comme dans le trichophyton endothrix 4 mycélium fragile de 
Sobouraud, lequel est d'origine humaine; en outre, ce qui complique la 
question, c’est que Mibelli a trouvé dans les folliculites de la barbe du 
pére d’un de ses malades et dans les folliculites de la barbe de l'autre 
malade, des poils présentant tous les caractéres du trichophyton ectothrix. 

Georces THIBIERGE. 
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Trichophytie. — ‘Taiuerer. Sur une trichophytie du cuir chevelu chez 
un garcon de 16 ans et demi. (Mercredi médical, 18 juillet 1894, 
p. 345.) 


a Observation intéressante en raison de lage du sujet et de l'exception 
quelle apporte a la « loi de l’Age » en vertu de laquelle les trichophyties 
du cuir chevelu sont trés rares au-dessus de 15 ans. 

L’affection a débuté 4 Page de 10 ans : sur la partie supérieure du cuir 
chevelu, crodtes petites et peu nombreuses ; cheveux infiltrés, épais,gris, 
cassant sous la pince; petites plaques d’alopécie disséminées sur le cuir 
chevelu et squames minces ; dans les points malades, le cuir chevelu est 
rouge, chaud, luisant, douloureux, légérement humide par places ; pas de 
lésion du tégument glabre. Au microscope, on constate la présence du 
trichophyton (grosses spores) endothrix. Georces. THIBIERGE. 


Tuberculose dela langue. — Daroienac. Un cas de tuberculome lin- 
gual : abcés froid tuberculeux de la langue. (Gazette hebdoma- 
daire de médecine et de chirurgie, 25 aott 1894, p. 410.) 


Homme de 22 ans, présentant a la partie antérieure et externe droite de 
la langue une tumeur du volume d'un ceuf de pigeon, de forme ovoide, 
sans changement de couleur de la muqueuse a la face dorsale, avec colo- 
ration vineuse a la face inférieure ; cette tumeur, lisse, sans bosselure, de 
consistance rappelant celle du caoutchouc mou, non fluctuante, n’est pas 
douloureuse spontanément; elle date de trois mois; le sujet est un fumeur 
acharné qui a maigri depuis six mois. 

La ponction exploratrice améne un liquide muco-purulent, verdatre, 
sans odeur, de consistance de sirop épais ; le liquide s’étant reproduit, on 
incisa l’abcés et on gratta ses parois qui étaient fongueuses. L’examen 
bactériologique du pus ne donna que des résultats douteux. Des lésions 
manifestement tuberculeuses ne tardérent pas a évoluer. 

Georces THIBIERGE. 
REVUE DE THERAPEUTIQUE 
Adeps lane. — P. G. Unna. Adeps lane in der Praxis. (Monatshefte 
f. prakt. Dermatologie, 1895, t. XX, p. 27.) 


L’auteur s’est occupé sans interruption de cette substance depuis 
deux ans. I] a pu constater que l’adeps lane est non seulement tout a fait 
équivalente a la lanoline pour les indications spéciales des graisses de 
cholestérine, mais lui est préférable dans quelques cas. 

Comme véhicule de médicaments a action énergique tel que la chrysa- 
robine, le pyrogallol, l’ichtyol, la résorcine, il n’y a aucune différence 
entre la lanoline et l’adeps lane. Les pommades préparées avec cette 
derniére sont seulement un peu plus onctueuses et s’étendent plus 
facilement. 

Pour la préparation des pommades rafrafchissantes, l’auteur donne 
aujourd’hui la préférence a l’adeps lane. 

Voici une bonne formule de cold-cream : 
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 Adeps lane 
Huile d’amandes 
Eau de fleurs d’oranger 


Il considére également l’adeps lane comme un peu supérieure 4 la 
-_ Janoline en tant que véhicule de médicaments aqueux et volatils, si l’on 
tient compte de la quantité de médicaments pouvant étre incorporée. 

On peut employer aussi avec avantage l’adeps lane dans les batons de 
-pommade. 
Voici différentes formules : a 


Chrysarobine,.... 10 gr. Acide salicylique.. 20 gr. 

Cire.... 30 — 
F 


Adeps lanz...... 60 — 


Chrysarobine, ... 10 gr. Sublimé..... 1 gr. Sublimé... 
Acide salicylique. 20 — Ci 3 — Acide salicylique. 20 
‘Cire..... 20 — — Cire..... 

Adeps lane..... 50 Adeps lanz...... 55 


En dehors des eczémas circonscrits et du lupus, on les emploiera 
batons avec succés dans la trichophytie et l’alopécie en aires. 
Le succés de l’adeps lane s’explique par les propriétés suivantes : 
elle absorbe une grande quantité de liquide, elle est plus adhérente et 
plus onctueuse. 
_ En ce qui concerne les pates auxquelles jusqu’ici la pommade de zinc 
-servait de base, Unna a trouvé une formule qui répond a toutes les exi- 
-gences du traitement des dermatoses inflammatoires et qui peut servir 
aussi au traitement intermittent entre les cycles de chrysarobine et de 
-pyrogallol : 


Oxyde de zinc 
Soufre précipité 
Terre siliceuse 
Adeps lane. 
Huile de colza 


Cette pate a sur la pate de zinc et de soufre ordinaire deux avantages: 
elle est moins chére et aprés plusieurs jours d’emploi elle ne laisse pas la 


En somme, |’adeps lane peut remplacer avec succés la lanoline dans 
_ tous les onguents et pommades rafraichissantes; elle trouve aussi un 
emploi utile dans la préparation des batons de pommade, pates et pom- 
_mades pour les muqueuses et elle est préférable a la lanoline pour la pré- 
-~Paration des emplatres. A. Doyon. 


Adeps lane. — A. Zack. Adeps lane comme base pour les pommades 
et sa valeur dans la thérapeutique dermatologique. (Wratsch, n° 2, 
p- 33, 1895.) 


Cette substance présente, d'aprés M. Zack, de plus grands avantages 
encore que la lanoline. Ce produit, obtenu par purification des déchets 
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résultant du lavage de la laine de mouton, fond ala température du corps. 
Il posséde une qualité trés importante de pouvoir absorber beaucoup d’eau 
surtout si l’on a soin de |’additionner d’une autre graisse ou huile. Grace 
acette propriété, il peut servir 4la préparation de pommades refrigérantes 
qui calment le prurit. Un grand avantage que présente l’adeps lane sur la 
lanoline c'est qu’elle peut se combiner et'former une pommade stable avec 
certains corps qui ne se combinent pas avec les autres corps gras; tels 
sont le saindoux, la vaseline, etc. L’adeps lane contient toujours trés peu 
d'eau (moins de 1 p, 100), ce qui est trés important au point de vue phar- 


maceutique. 


L’auteur a employé la graisse en question dans des affections cutanées 
diverses : eczéma aigu et chronique, prurit, éruptions vésiculeuses chro- 
niques, psoriasis, sycosis, etc., et toujours avec succés; il a d’ailleurs 
complétement remplacé dans ses prescriptions la lanoline par l’adeps. 

A cause de sa consistance il faut, pour la rendre plus maniable, l’addi- 
tionner d’huile d’olive (5-10 p. 100 du poids), de pommade 4 la parafline ou 


de paraffine liquide, etc. 


L’auteur donne ensuite des formules, les unes personnelles, les autres 
appartenant 4 Unna ou a d’autres auteurs: 


Pommade réfrigérante : 


Adeps lane........ gr. 
Eau derose(oudechaux) 30-45 
Benjoin (ou oxyde de 


Pdte molle contre l’eczéma: 
Oxyde de zinc......... 5 gr 
5 — 
Huile d’olive......... . b— 
Eau de chaux......... 15 — 
Adeps lane. .......... 10 — 
Teinture de benjoin... 0,50 cgr- 

Cold-cream : 

Savon neutre liquide... 0,50 egr. 
Adeps 'anz: ........:. 10 — 
Eau de rose........... 90 — 


Teinture de benjoin.... 0,50 cgr. 


Pour les onguents mercuriels l’adeps est un excellent excipient, car 
grace a lui la friction se fait facilement sans qu'il y ait irritation ; en voici 


une formule : 


Huile de bergamote 


Pate ferme contre lecséma: 


Oxyde de zinc......... 
Soufre précipité....... 
Poudre blanche de silice 2— 
Adeps lanz........... 


14 — 


Pommade contre les engelures : 


Baume du Pérou....... 0,50 — 
Huile d’amandes douces 8 — 
Adeps lanz........... 10 — 
Eau de rose. 10 — 


Pommade contre le psoriasis : 


Huile de cade.......... 10 gr. 
Adeps lane::::...::.: 20— 
Pommade au zinc:..... 30 — 
Eau de chaux chloratée’~* 


= 
| wk 
a 


REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


Enfin l'adeps donne aussi de trés bons résultats en cas de lésions des 
muqueuses ; surtout en cas d’uréthrite chronique ; l’auteur injecte dans ce 
cas (avec la seringue de Tommasoli) le mélange suivant : 


Nitrate d’argent 0,25 a 2 gr. 50 
Huile d’amandes douces 

Eau distillée 


S. Broipo. 


Batons de cosmétique. — Aupry. Ueber Salbenstifte. (Monatshefte 
f. prak. Dermatologie, 1895, t. XX, p. 549.) 


L’auteur recommande une nouvelle forme des batons de cosmétique 
d’Unna. Ils consistent en : 


Beurre de cacao. ............+.- . 100 en moyenne. 
Paraffine. . . 100 » » 1 


Huile d’olive . 100 » » 
Substance médicamenteuse de 2,5 a 15 p. 100. 


On fait fondre, dans un mortier de porcelaine, la paraffine avec une 
petite quantité de beurre de cacao, on ajoute ensuite le reste du beurre de 
cacao, et on expose le tout 4 une chaleur douce. Dans l'intervalle, on 
triture dans un mortier chauffé la substance médicamenteuse avec de 
Vhuile et on mélange ensuite ala masse fondue ci-dessus. On prépare 
les batons de cosmétique dans des tubes de verre graissés avec de 
Thuile, on les enveloppe dans des feuilles d’étain laminé avec du papier 
de soie et on les conserve dans des tubes en verre. 

Les proportions entre l’huile, la paraffine et le beurre de cacao varient 
un peu suivant le médicament : 


Beurre de cacao Beurre de cacao... 
Paraffine Paraffine..... 
Huile d’olive.... Huile d’olive 


Beurre de cacao. .......... 55 
Paraffine..... 
15 
15 

A. Doyon. 


Nouvelle préparation de goudron. — L. Fiscner. Ueber ein neues 
Teerpraparat. (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 1895, 
t. XXX, p. 91.) 
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er es i Cette nouvelle préparation est obtenue du goudron de houille par un 
Se ee . rocédé qui permet de dissoudre le goudron sauf de légéres traces. En 
‘te 
pS Cea méme temps que cette liqueur simple de goudron de houille, l’auteura fait 
es. , préparer une liqueur composée dont l’action est analogue a la pate desqua- 
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mative ; outre du goudron de houille cette seconde liqueur contient encore 
du soufre, de la résorcine et de l’acide salicylique. Voici sa composition : 

Goudron de houille 100 grammes, qu’on fait dissoudre dans 200 gr. de 
benzol en y ajoutant 200 gr. d’alcool 4 90°. Ce mélange est agité fréquem- 
ment et exposé longtemps a une température de 35°. 

D’autre part, on fait dissoudre 50 gr. de sulfure de potasse dans 40 gr. 
de lessive de soude officinale (15 p. 100) chaude et on chauffe pendant 
longtemps, avec 200 gr. d’alcool. Cette derniére solution, ainsi qu'une 
autre solution composée de :résorcine 100 gr., acide salicylique 20 gr., 
alcool 200 gr. sont ajoutées a la solution de goudron ci-dessus, on agite 
le tout et onlaisse déposer. On additionne ensuitele mélange de quelques 
gouttes d’huile de ricin pour conserver a la peau sa souplesse, et on 
désodore avec quelques gouttes d’huile éthérée, 

On prépare exactement de la méme maniére la liqueur simple de gou- 
dron de houille ; bien entendu, on remplace la résorcine, l’acide salicylique 
et le sulfure de potasse par des proportions égales d’alcool. 

Ces deux préparations ont, en dehors de leur valeur thérapeutique, 
lavantage d’étre d’un emploi trés facile en raison de leur fluidité qui 
permet de les étendre sur la peau avec un pinceau ordinaire ; de plus, ces 
solutions s’évaporent immédiatement, aussi les malades peuvent-ils con- 
tinuer leurs occupations sans étre obligés d’avoir recours a des panse- 
ments incommodes. 

Ces applications sont indiquées en général dans toutes les maladies 
prurigineuses et desquamatives de la peau, contre-indiquées dans les affec- 
tions inflammatoires aigués et humides. Ce reméde a une action presque 
spécifique dans le pityriasis versicolore, ainsi que dans l’eczéma chronique 
et ’herpés tonsurant. 

Chez les malades 4 peau irritable, il se produit quelquefois, 4 la suite de 
‘emploi intensif de ce reméde, une dermatite légére, mais qui céde en 
peu de jours 4 un simple poudrage. L’auteur recommande de toujours 
confier au médecin l'emploi de la liqueur de goudron. 

Dans l’herpés tonsurant et dans le pityriasis versicolore, il se sert exclu- 
sivement de la liqueur de goudron de houille composée : dans le pityria- 
sis versicolore il badigeonne toutes les parties malades en une ou plusieurs 
séances, suivant l’étendue de l’affection ; ensuite dés que la desquamation 
lse produit, environ aprés cing 4 huit jours, il fait prendre un bain chaud 
savonneux. Pendant lacure, il prescrit de la poudre d’oxyde de zinc. 

Dans l’herpés tonsurant, il applique la solution deux fois a trois jours 
dintervalle, puis au bout de trois 4 quatre jours il prescrit un lavage avec 
de l'eau chaude et du savon, et ensuite pendant quelques jours de la pate 
de zinc. Pendant la cure on poudre les parties malades. 

Dans I’eczéma artificiel de la paume des mains des ouvriers avec tylo- 
sités épaisses et rhagades profondes, il emploie le procédé suivant : cauté- 
risation deux fois par semaine des surfaces malades avec une baguette de 
verre entourée d’ouate imbibée d'une solution officinale de potasse caus- 
tique 4 15 p. 100, badigeonnage immédiatement aprés avec la liqueur 
de goudron de houille simple. Pendant la nuit, pansement avec la 
vaseline boriquée ou la glycérine. Dans l’eczéma prurigineux ordinaire 
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des autres régions du corps, quelques badigeonnages avec la liqueur 
simple suffisent en général; on peut, dans certains cas, alterner les deux 
solutions. 

En terminant, l’auteur dit que, dans d'autres maladies prurigineuses de 
la peau, particuliérement dans un cas de lichen ruber plan, et quelquefois 
: dans le prurit del’anus, cette préparation de goudron lui a donné de meil- 
leurs résultats que tous les autres remédes. A. Doyon. 


Myronine. — R. Eccertr. Ueber Myronin. (Dermatol. Zeitschrift, 
1895, p. 143 ) 

Aujourd’hui on abandonne de plus en plus la graisse de pore en 
raison de sa tendance a devenir rance. On a découvert dans les résidus 
de distillation du pétrole une source abondante de carbures d’hydro- 
géne de la série du méthane, dont la formule générale est Cn Hzn + 2 
et que l’on a désignés sous le nom de paraffines en raison de leur 
indifférence 4 l’égard des agents chimiques. Mais l’onguent de paraf- 
fine comme base de pommade dans le traitement des dermatoses est 
absolument réfractaire 4 la résorption; de plus, il empéche l’absorption 
par l’épiderme et le derme des autres substances médicamenteuses incor- 
porées dans la pommade. En outre, il adhére mal sur les surfaces sécré- 
tantes et les muqueuses. 

Il manque 4a l'arsenal pharmaceutique une base de pommade d'un prix 

peu élevé, neutre, pouvant étre résorbée, ayant en méme temps une grande 
stabilité et un grand pouvoir d’absorption pour |’eau ou les solutions 
aqueuses. 
Or il existe dans le régne végétal et dans le regne animal des corps qui, 
‘ traités convenablement, obtenus aussi purs que possible et mélangés, 
donnent une préparation ayant ces propriétés. L’auteur est arrivé ainsi a 
obtenir un corps gras et lui a donné le nom de myronine, c’est-a-dire 
graisse. 

Parmi les causes qui favorisent la rancidité des graisses, il faut noter 
la présence de corps albuminoides et fermentescibles. Les protéines, 
surtout en présence de l’eau, tombent en putréfaction avec une facilité 
extréme et donnent alors un grand nombre de produits de décomposition 
ammoniaque, hydrogéne sulfuré, acide butyrique, etc., etc. 

_ On peut extraire la cholesterine du suint. Le rendement est relative- 

ment faible et la purification difficile. Pour |’alcool myricylique ou son 
éther cérotique la cire végétale du copernicia cerifera est une source peu 
coiteuse, il en est de méme de l’huile de l’hyperoodon bidens et de 
'hyperoodon rostratus pour I’alcool dodecathylique. Les huiles de pois- 
sons et de cétacés possédent un grand pouvoir d’imbibition pour la peau. 
De sorte que l’huile de dauphin est pour deux raisons une substance 
excellente comme base de pommade. Elle ne rancit pas rapidement 
comme les autres graisses; elle est facilement résorbée par les mem- 


L’auteur passe ensuite au mode de préparation de la myronine.: 
Si l'on combine des acides gras libres avec des alcalis en présence de 
cire végétale sous l’influence de la chaleur, la cire est amenée a un état 
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spécial de gonflement qui la rend propre 4 fixer d’autres graisses ainsi 
que de grandes quantités d’eau, Ce produit, dans lequel le rapport de la 
cire est de un a cing, a une consistance solide analogue a la pommade de 
paraffine. 

Aprés avoir débarrassé la cire végétale ainsi que ’huile de dauphin 
des substances protéiques, l’avoir purifiée et filtrée, l’‘auteur chauffe de 
l'acide stéarique en présence de la cire végétale avec une solution de car- 
bonate de potasse assez étendue. On obtient un stéarinate de potasse ; en 
méme temps la masse prend une consistance épaisse, sirupeuse. La 
quantité d’huile de dauphin 4 ajouter est déterminée par le degré d’onc- 
tuosité désiré et le tout est transformé en une pommade uniforme, homo- 
géne a l’aide d’appareils mécaniques. L’auteur a réglé le teneur en eau a 
12,5 p. 100. On peut l’augmenter ou la diminuer suivant les indications et 
méme l’annuler complétement. Des expériences cliniques préliminaires 
ont montré que la myronine n’a aucune action irritante. 


Pommade 4 la caséine. — P. G. Unna. Ueber Kaseinsalben. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie, 1895, t. XX, p. 301.) 


Puisque le lait, et principalement le lait de vache, représente le type 
naturel d'une émulsion de caséine, un peu trop diluée il est vrai, contenant 
de la graisse, il était tout naturel de penser 4 utiliser comme agent de 
résolution le phosphate alcalin neutre contenu dans le lait; mais il aurait 
fallu tenir compte dans les additions médicamenteuses des réactions de 
acide phosphorique. Unna prenant pour type le lait, emploie un 
mélange de potasse et de soude dans la proportion ot ces deux sels exis- 
tent dans les cendres du lait, c’est-d-dire quatre parties de potasse pour 
une de soude. L’auteur a réussi ainsi facilement, étant donné le caractére 
légerement acidulé de la caséine, 4 obtenir au moyen de ces alcalis une 
solution tout a fait neutre qui posséde pour les graisses et les corps 
analogues les plus différents une propriété considérable d’émulsion. 

Aprés des essais avec divers corps gras, Unna s’est arrété a la vaseline 
américaine jaune parce qu'elle donnait les émulsions les plus adhésives 
et d’un emploi trés facile. Dans ce mélange de caséinate alcalin, de gly- 
cérine, de vaseline et d’eau qu’il désigne sous le nom de pommade a la 
caséine, la graisse est 4 un état plus fin de division que dans le lait de 
vache. 

La pommade de caséine conseillée par Unna contient pour 100 parties : 


Elle constitue une émulsion blanche, visqueuse, épaisse, une espéce de 
lait artificiel,de consistance sirupeuse. 
Cette eeu a la caséine tient le milieu entre les pommades prépa- 
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: a 7 rées avec des corps gras et les vernis et les colles. Etendue sur la peau, 

elle se desséche immédiatement en une couche unie trés élastique qui a 
- tous les avantages de la colle de zinc, mais qui n’exige ni application 
-d’ouate ou enveloppement avec des bandes, ni un chauffage préalable. 
- Enoutre, la pellicule est beaucoup plus mince et on peut l’amincir encore 

4 volonté en la mélangeant avec de l’eau pendant son application. On ne 
peut pas l'utiliser pour le cuir chevelu, pas plus que les colles. Par contre, 

on peut, en raison de la plus grande finesse de la pellicule, l‘employer avec 
- 3 succés sur des régions ou existent des poils lanugineux ou des cheveux 

coupés courts. 

-—s La pommade a la caséine est non seulement un vernis liquide 4 froid, 
mais en raison de la proportion considérable de graisse qu’elle renferme, 
elle constitue aussi une pommade qui a une action plus profonde. Par 
conséquent, les indications de cette base sont de prime abord plus étendues 
que celles de la colle de zinc, qui ne sert uniquement qu’a calmer les 
inflammations et les troubles vaso-moteurs et qu’on peut toujours addi- 
tionner de soufre et d’ichtyol pour augmenter l’action médicatrice. 

Les sels de chaux et tous les acides, méme les acides organiques 
suppriment, quand ils sont en proportion un peu considérable, la propriété 

. de la pommade a la caséine de former des couches solides, attendu qu’ils 
coagulent la caséine dans la solution et la précipitent. La plupart de nos 
remédes dermato-thérapeutiques ont, il est vrai, une réaction neutre ou 
basique. Mais c’est déja quelque chose que l’acide salicylique, dont 
l'importance est si grande, puisse étre prescrit dans une pommade 4 la 
caséine tout au plus jusqu’al p. 100, de telle sorte qu’on ne saurait 
obtenir de cette maniére des effets salicyliques énergiques. Des substances 
peu acides, comme les différentes sortes de goudrons et baumes, peuvent 
étre mélangées jusqu’a 20 p. 100 4 la pommade a la caséine. Toutefois il 
est bon d’atténuer leur caractére acide par l’addition de savon alcalin, 
tout au moins pour le goudron, dans la proportion d’une partie de savon 
alcalin pour quatre parties de goudron. 

Les alcalis et les sels alcalins, par exemple le savon alcalin, ainsi que 
lichtyolate d’ammonium ont la propriété d’épaissir la pommade 4 la 
caséine de telle sorte que, quand on les emploie, il faut ajouter soit des 
acides faibles (goudron), soit diminuer proportionnellement la quantité de 
caséine. Tout au contraire la résorcine, le pyrogallol liquéfient la pommade 
a la caséine sans abolir sa propriété de se dessécher ensuite sur la 
peau. 

‘Les substances pulvérulentes neutres, telles que l’oxyde de zinc, l’iodo- 
forme, le dermatol, la chrysarobine, le soufre, le précipité blanc, peuvent 
étre ajoutées jusqu'a 20 p. 100 Ala pommade caséinique en augmentant 
d’autant la proportion de vaseline. 

Quant aux préparations mercurielles, on peut toujours mélanger jusqu’a 
1 p.100 de sublimé ala pommade caséinique, sans que, pendant deS 
semaines, on observe une décomposition. L’oxyde rouge et jaune de mer- 
cure sincorporent en toute proportion a l’onguent 4 la caséine, mais au 
bout d’un certain temps il survient une décoloration grisdtre dans ces 
_ pommades par suite de combinaisons mercurielles. 
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On peut aussi ajouter le mercure métallique 4 la pommade 4 la caséine 
ala dose de 33 p. 100, sans que le mercure se précipite. 

Dans les dermatoses circonscrites, dans les eczémas de la face et des 
mains, dans l’acné, etc., la pommade a la caséine avec oxyde de zinc et soufre 
ou avec soufre et sublimé donne d’excellents résultats. La pommade a la 
caséine additionnée d’oxyde de zinc, d’ichtyol, de baume du Pérou, mais 
particuliérement de goudron, calme le prurit et d'une maniére remarquable 
avec l’huile de houille, peut étre en raison de la couche unie et exces- 
sivement élastique. Pour toutes les espéces de prurit, l’auteur ne connatt 
pas de meilleur véhicule. Dans cette forme de l’eczéma chronique, qu’Unna 
a décrite sous le nom « d’état prurigineux », la pommade de goudron et 
de caséine a une influence trés favorable, supérieure a toutes les autres 
préparations de goudron. 

La diminution du prurit semble ici étre le facteur qui améne la guérison 
et qui est déterminée par la pommade a la caséine. 

Il est encore des cas dans lesquels on peut employer avec avantage ces 
préparations soit comme agents protecteurs, soit comme fards dans des 
buts curatifs et cosmétiques. 

Dans tous les cas d’idiosyncrasie actinique de la peau,de taches dites 
d’été, en outre comme agent prophylactique contre la réverbération des 
glaciers et l’action de la mer, puis dans le traitement des eczémas et autres 
affections de la peau (variole) qui s'aggravent sous | influence de la lumiére, 
dans les éphélides, dans la xérodermie pigmentaire, pour la peau du marin, 
etc., on fera done bien désormais de prescrire les applications sous forme 
de pommades colorées a la caséine. Elles sont non seulement d’un emploi 
plus agréable que les vernis colorés et les fards ordinaires, mais elles pro- 
tegent mieux, puisque elles pénétrent moins dans les ouvertures des folli- 
cules, et durcissent en couches minces sur la peau. 

On peut en dire autant pour les fards de toilette proprement dits. 

L’auteur a encore peu de données pratiques sur ce point, mais ses pre- 
miéres recherches sont satisfaisantes. Pour les fards de théatre, la pom- 
made a la caséine colorée est appelée a rendre de grands services, elle 
économisera du temps et de l’argent. Les dermatologistes ont encore un 
motif particulier pour s’intéresser a cette question : le systéme actuel de 
fards étant la ruine du teint. 

En dehors de ses avantages mécaniques, la pommade a la cas¢ine aurait 
encore, d’aprés Unna, une action chimique. 

La caséine fait partie des corps qui ont une action chimiotaxique, et 
pourrait bien exercer une influence sur les albuminates et les liquides 
albuminoides et les cellules mobiles de la peau. A. Doyon. 
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Gonocoque. — Bernarp E. Vaueuan et Henry T. Brooks. Preli- 
minary report on the study of the gonococcus. (Journal of cuta- 
neous and genito-urinary diseases, janvier 1895, p. 18.) 


Voici les conclusions du mémoire des auteurs, qui ne contient guére 
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d'ailleurs que l’exposé historique de la question du gonocoque, et un 
court résumé d’assez nombreuses expériences personnelles : 1° le gono- 
coque est sdrement l'agent de la blennorrhagie ; 2° il se développe trés 
bien dans les milieux acides, fort peu ou point du tout dans les milieux 
alcalins ; 3° la température joue un réle considérable dans son développe- 
ment, puisqu’il ne se développe plus la température de 104° Fahr.; 
4° l'infection se fait trés facilement par les habits, les objets de toilette ; 
5° les auteurs ont toujours trouvé le gonocoque dans les écoulements 
uréthraux et dans dix des douze abcés d'origine blennorrhagique qu’ils 
ont observés. L. B. 


J. H. Wricur, Culture du gonocoque dans sept cas d’uréthrite, huit 
cas d’ophtalmie purulente, et quatre cas de pyosalpinx. (The Ame- 
rican Journal of the medical Sciences, février 1895, p. 109.) 


quill a suivie, étudie les caractéres biologiques du gonocoque, et donne un 


court résumé des observations qui ont servi 4 la rédaction de son travail. 


L. B. 


M. Vissoxovitscu. Sur l’analogie d'un microcoque avec le gonocoque 
de Neisser. (Wratsch, 1895, n° 2, p. 29.) 


L’auteur a trouvé, dans un cas de méningite suppurée, un micro-orga- 


174 + nisme, ressemblant par ses dimensions et par son aspect au gonocoque, 


mais ne se colorant pas par la méthode de Gram; cependant les carac- 
téres de ses cultures démontraient qu’il s’agissait d'une variété de staphy- 
locoque. L’auteur attire l’attention sur ce fait, car il démontre que l’examen 
microscopique seul ne suffit pas pour démontrer qu'il s'agit bien du 
S. Broipo. 


- Blennorrhagie latente chez les femmes. — W. R. Pryor. Latent go- 


norrhcea in women. (Journal of cutaneous and genito-urinary 
diseases, mars 1895, n° 3, p. 89.) 


3) Ce titre souléve l'une des questions les plus graves, les plus complexes: 
et les moins nettement connues de l'heure présente. M. R. Pryor expose 


- 


a ce sujet un certain nombre d’observations personnelles remarquables 
et une statistique. 
Plusieurs de ces observations démontrent le réle du traumatisme sur 


_T'apparition d’une infection gonococcique, latente jusque-la. 


Que le traumatisme soit un accouchement, un coit violent, ou le pre- 
mier coit aprés des couches, son réle semble se borner purement a dimi- 
nuer la résistance des tissus a une infection déja acquise mais latente. II 
s’ensuit une infection aigué : vaginite, métrite cervicale, endométrite, pyo- 
salpinx et méme péritonite o& le gonocoque, introuvable jusque-la, est 


démontré. 
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La plupart de ces observations n’ont de valeur que parl’examen uréthral 
négatif du mari, dans les antécédents duquel la chaudepisse est retrouvée, 
mais souvent a plusieurs années de distance. Dans l'une de ces observa- 
tions mémes, |’examen uréthral du mari fut pratiqué avant et aprés l’appa- 
rition de !'infection gonococcique de la femme. Et l’examen du mari fut 
négatif. Mais la femme avait été jadis contaminée par lui dans les pre- 
miéres semaines de son mariage. 

Dans d’autres cas, c'est le mari qui,avec un uréthre sain est infecté par 
une femme a laquelle il avait lui-méme transmis la gonorrhée, mais que 
l’on pouvait croire guérie. I] contracte une infection aigué d'une affection 
latente. 

La gonorrhée latente de la femme a pu aussi contaminer l'enfant, soit 
in utero (un cas de conjonctivite), soit 4 la naissance, soit plus tard et par 
des transmissions indirectes, éponges, etc. Dans tous ces cas, l’écoule- 
ment de la mére avait depuis longtemps disparu, et la guérison était sup- 
posée complete. 

Tous ces faits ont amené l’auteur a rechercher indistinctement sur 
197 prostituées, la présence ou absence du gonocoque, sans s’arréter a 
existence ou l’absence d’écoulement purulent visible. 

Dans ces examens, le col utérin fut trouvé contaminé dans 31,3 cas p. 100. 

Le vagin dans 7 cas seulement. 

L’uréthre dans 113 cas sur 197, et, dans 91 de ces cas, aucun écoule- 
ment uréthral n’était manifeste. 

Pour l’auteur, tous les écoulements uréthraux de la femme et les 
métrites cervicales rentrent dans la gonorrhée et sont imputables au 
gonocoque. Mais souvent les recherches doivent étre patientes pour étre 
positives. Sur des femmes maintenues durant cing mois en observation 
continue, M. Prior a retrouvé 75 fois p. 100 le gonocoque dans la gonorrhée 
latente. 

Mais le gonocoque n’y devient abondant que quand un traumatisme, en 
altérant la vitalité des tissus, a permis au microbe une repullulation 
active. C’est un épisode aigu au cours d’une infection chronique. 

L’auteur passe ensuite en revue les conséquences sociales graves de la 
gonorrhée latente de la femme, montre l’impossibilité que l’inspection des 
prostituées rencontre de ce chef a retenir toutes les femmes dangereuses, 
et termine en disant que tout écoulement purulent chez la femme, fat-il 
intermenstruel, a la méme signification pathologique que le pus de toute 
autre région, et que la femme doit le savoir. R. Sapouraup. 


Uréthrite postérieure. — C. H. Negse. Beitrag zur Haufigheit und 
Prognose der Urethritisposterior gonorrhoica chronica. (Archiv. f. 
Dermatolol. u. Syphilis, 1894, t. XXIX, p. 415.) 


L'auteur a appliqué la méthode des lavages de Kollmann (preuve des 
5 verres) dans 66 cas; dans 19 cas (28,8 p. 100) il existait une uréthrite 
postérieure certaine. Dans 47 cas (71,2 p. 100), seulement une uréthrite 
antérieure. 

_ Mais la méthode de lavage n'est pas seule 4 fournir des renseignements 
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sur la fréquence de l’uréthrite postérieure. Les données uréthroscopiques 
et anatomo-pathologiques permettent également d’affirmer que l’uréthrite 
postérieure n’est pas aussi fréquente qu'on l’admet. Enfin, l’observation 
clinique apprend que l'uréthre postérieur est beaucoup plus rarement 

malade qu’on ne le diagnostique. Sur les 66 cas observés par l'auteur 


_postérieure. 

L’observation clinique montre donc que les symptémes d’uréthrite pos- 
térieure sont loin d’étre aussi fréquents que les diagnostics d’uréthrite 
postérieure. 

Selon Neebe, le siége le plus fréquent de la blennorrhagie chronique est 
la partie antérieure. L’auteur insiste tout particuli¢rement sur ce point 
parce que la plupart des médecins praticiens pensent que si une blennor- 
rhagie chronique est rebelle, la cause en est 4 ce que la portion posté- 
rieure de l’uréthre est envahie et ils comptent pour la guérison sur les 
instillations, les sondes, les antrophores, etc., et négligent la partie anté- 
rieure beaucoup plus gravement atteinte. 

- Ff L’uréthrite postérieure est loin d’étre aussi rebelle qu’on le dit, en 
admettant naturellement que l’uréthrite antérieure est guérie a fond. 
Chez 12 de ses malades, atteints d’uréthrite postérieure, aprés gué- 
rison complete de toutes les altérations de la partie antérieure, 10 furent 
guéris absolument et relativement vite. D’aprés ses recherches l’auteur se 
rallie 4 l’opinion d'Oberlander : « Quand les blennorrhagies chroniques de 
la portion postérieure récidivent souvent, cela tient surtout a ce que le 
siége principal de la blennorrhagie chronique, c’est-a-dire la portion 

_antérieure, n'est pas d’ordinaire traité aussi a fond que le réclame I’obser- 
vation endoscopique ». A. Doyon. 


Zur Diagnose der Urethritis 
posterior. (Archiv. f. Direeaiel. u. Syphilis, 1895, t. XXIX, 
p- 391.) 


On cherche depuis longtemps une méthode qui permette d’établir d’une 
_maniére positive le diagnostic d’une uréthrite postérieure. La preuve des 
deux verres n’est pas 4 l’abri d’objections. Le trouble de la seconde por- 
_ tion de l'urine ou la présence de flocons dans cette urine indique, il est 
vrai, la participation de la partie postérieure de luréthre, mais d’autre 
part l’absence de cette preuve n’autorise en aucune maniére 4 rejeter 
d'une fagon certaine une uréthrite postérieure. En effet, les produits 
inflammatoires qui adhérent a l'uréthre postérieur ont pu étre évacués 
avec le premier flot d’urine, et dans ce cas la seconde portion serait claire 
malgré la maladie de la partie postérieure. 

La méthode d'irrigation proposée par Jadassohn, en 1889, n’est pas non 
plus indemne de tout reproche. Ainsi que Lohnstein l’a récemment 
démontré, dans le lavage avec compression de l’orifice externe, la sécré- 
tion de l'uréthre antérieur peut, par suite d’un relAchement momentané du 

_ muscle compresseur, arriver avec le liquide de lavage dans la vessie et 


_ par son mélange 4 l'urine faire croire a tort 4 une uréthrite postérieure. 


- 
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On a pu constater qu’on avait triomphé de la résistance du muscle com- 
presseur dans le lavage en employant une solution de ferrocyanure de 
potasse 4 un demi p. 100, dont on pouvait déceler la présence dans 
Yurine a l’aide de la réaction du bleu de Berlin, aprés avoir lavé avec de 
Peau chaude la portion antérieure de l'urethre jusqu’a ce que le liquide 
qui s’écoulait ne présentat plus la réaction ci-dessus. Sur 94 cas on trouva 
37 fois du ferrocyanure de potassium dans l’urine. 

L'auteur dans ses recherches a employé la modification proposée par 
Lohnstein — c’est-a-dire avec la méme hauteur d'irrigateur, a savoir 
90 jusqu’a 100 centim. au-dessus du pénis et avec la méme technique — 
pour l'irrigation de la partie antérieure de l'uréthre. 

La source d’erreur tenant a ce qu’on a forcé le sphincter avec une pres- 
sion convenable — 90 4 100 centim. — étant ainsi trés faible, il a semblé 
rationnel a l’auteur d’essayer s'il n’y avait pas par hasard d'autres causes 
d'erreur résultant de ce que par le lavage on ne faisait pas disparaitre 
tous les flocons de l'uréthre antérieur. Ces flocons ne sortaient peut-étre 
pas avec le flot d’urine et pouvaient faire croire 4 une uréthrite posté- 
rieure. 

Dans ce but on injecte dans l’uréthre une solution étendue de fuchsine 
phéniquée, on l’'y laisse deux minutes, au bout de ce laps de temps la 
sécrétion est certainement colorée. On fait ensuite un lavage avec 300 cent. 
cubes d’une solution de ferrocyanure de potassium a2 p. 100 etune seconde 
irrigation avec une solution boriquée, jusqu’a ce que le liquide ne donne 
plus aucune réaction de chlorure de fer, et soit complétement indemne 
de flocons et incolore. 

L’auteur croit que, au lieu de diviserl’uréthre en uréthre antérieur et en 
uréthre postérieur, il est beaucoup plus important de séparer la partie 
accessible a la seringue d’injection de celle qui est en dehors de sa sphére. 
Mais on y arrive précisément avec la méthode de coloration; la solution 
colorée atteint tout aussi loin que le médicament porté avec la seringue. 
S'il existe des flocons non colorés, c’est un indice qu’il faut traiter spé- 
cialement la partie postérieure de la muqueuse. 

Dans la coloration préalable avec la fuchsine phéniquée il n’est plus né- 
cessaire d’ajouter du ferrocyanure de potassium au liquide de lavage, et 
de constater sa présence dans l’urine, puisque méme dans le cas ot on a 
triomphé du muscle compresseur, les flocons entrainés dans la vessie par 
le lavage ne peuvent plus,en raison de leur coloration rouge,entrainer une 
conclusion erronée. En outre, il n’est pas nécessaire de continuer trés 
longtemps le lavage du canal, attendu que la coloration de la sécrétion 
qui persiste montre qu’elle appartient a la portion antérieure. 

L’auteur ne se dissimule pas que la méthode combinée d’examen n'est 
pas d’un emploi trés facile, il pense que pour la pratique, l’irrigation, 
appliquée opportunément et avec soin, permet mieux d’établir le diagnostic 
de l'uréthrite postérieure, bien que cette méthode aussi ne donne pas tou- 
jours des indications absolument sires. 

D'aprés les recherches de Schaffer, l'irrigation doit se faire avec une 
pression d’un métre, il faut pratiquer un lavage a fond et finalement ne 
pas regarder chaque petit flocon comme le signe certain d’une uréthrite 
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postérieure. Dans les cas douteux, la coloration préalable de l'uréthre 
antérieur serait indiquée. 

Dans l'uréthre de la femme on sait que le liquide de l’injection arrive 
facilement dans la vessie parce qu’ici l’obstacle opposé par le muscle 
compresseur de l’uréthre offre moins de résistance. Aussi sera-t-il préfé- 
rable dans ces cas d’avoir recours a d’autres méthodes de traitement, a 
des badigeonnages de l’uréthre, a l’introduction de bougies et, si l’on em- 
ploieles injections, il serait utile de ne pas se servir de grosses seringues. 
A. Doyon. 


Pyélite blennorrhagique et pyo-uretére. — Howarp A. Kerry. Gonor- 
rheeal pyelitis and pyo ureter cured by irrigation. (Bulletin of the 
John Hopkin’s Hospital, février 1895.) 


M. Howard A Kelly a traité avec succés chez une femme une pyélite 
consécutive 4 une cystite blennorrhagique, au moyen d’irrigations dont le 
manuel opératoire est identique 4 celui que M. Faucher a appliqué le pre- 
mier aux lavages de l’estomac. 

La malade est mise dans la position génu-pectorale, on pratique le caté- 
thérisme de l’uretére. A la sonde est jointe un tube de caoutchouc et un 
entonnoir. On remplit d’une solution antiseptique l’entonnoir tenu élevé ; 
quand le liquide cesse de s’écouler, on abaisse l’entonnoir pendant que la 
femme se redresse 4 genoux. Le liquide de lavage redescend dans I’en- 
tonnoir. 

Deux figures sont annexées 4 ce travail, permettant de suivre trés net- 
tement les deux temps de ce manuel opératoire. R. Saspouraup. 


Infection due au coli-bacille. — Liven Brown. A case of cystitis, 
pyelonephritis and pyonephrosis due to colon-bacillus infection. 
(Journal of cutan. and genito-urinary diseases, avril 1895, n° 4, 
p- 133.) 


Présentation de deux reins a deux stades différents de linfection. Le 
coli-bacille a seul pu étre retrouvé. 


‘Traitement de la blennorrhagie par l'insufflation de substances pul- 
vérulentes. — Scuatenxamp. Die Insufflation trockener Pulver. Ein 
Beitrag zur localen Behandlung des chronischen Harnréhrentrip- 
pers beim Manne. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 189%, 
t. XX, p. 279.) 


Comme dans les processus ulcéreux de la peau et des muqueuses qui 
ont peu de tendance a la cicatrisation, il existe parfois dans la blennor- 
rhagie uréthrale de | homme, sans qu’on puisse constater la présence des 
gonocoques, une sécrétion plus ou moins abondante, tantét persistant 
longtemps, tantét intermittente. Cet écoulement, en général de nature 
séreuse, est d’autant plus abondant que |la congestion sanguine est plus 
_ prononcée dans les parties atteintes, et il augmente presque toujours 4 la 
suite d’injections irritantes. 
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En dehors de l’écoulement, les malades accusent une sensation de 
chatouillement dans l'uréthre et de brdlure légére pendant la miction. Ces 
derniers symplémes augmentent sous l'influence de certains troubles 
dans la circulation abdominale (constipation, diarrhée). 

La recherche des gonocoques doit venir en premiére ligne pour se rendre 
compte de |’état morbide et poser les régles thérapeutiques pour le choix 
des remédes. L’absence de gonocoques dans l’écoulement permet de 
supposer que, dans ces cas, la cause de l’écoulement est bénigne et que ce 
dernier est dQ a la présence dans l’uréthre d’ulcérations granuleuses. 

La localisation du processus est déterminée soit 4 l'aide de |’uréthros- 
cope, soit par les sensations de prurit et de brdlure qui se manifestent 
d’ordinaire au niveau du périnée ou du gland. 

Comme traitement on a conseillé, outre les injections de solutions 
médicamenteuses, en premier lieu le dépét de remédes astringents 
tenus en suspension dans des liquides, en second lieu l’introduction de 
bougies enduites de pommades, des injections de pommades, ete. 

La méthode de traitement que l’auteur recommande est des plus simples: 
elle consiste dans l’insufflation de substances pulvérulentes de médica- 
ments astringents a l’aide d’un instrument spécial ou facile a construire. 
Ces poudres sont : l’iodoforme, le calomel, le dermatol, le tanin, le thio- 
forme, le sous-nitrate de bismuth, l’oxyde de zinc, etc. Le choix varie natu- 
rellement suivant les indications. Quant a l'appareil destiné a l’introduction 
de ces poudres, il se compose simplement d’une sonde de calibre moyen 
dont la partie inférieure est sectionnée juste au-dessus de l'eil, de telle 
sorte qu'une partie de cette ouverture soit conservée. Dans les parois 
latérales inférieures de la sonde. on pratique 4 l’aide d’une forte aiguille a 
tricoter cing a six petites ouvertures d’environ de un aun millimétre et demi 
de diamétre. L’extrémité supérieure de la sonde porte un tube en verre 
légérement renflé au centre avec une ouverture latérale, et qui se ferme 
facilement au moyen d’un anneau de caoutchouc. Ce tube de verre est muni 
al’autre extrémité d’un ballon en caoutchouc. On peut aussi pratiquer 
l'insufflation avec un long tube en caoutchouc ou encore insuffler avec la 
bouche. Le malade peut pratiquer lui-méme cette insufflation. 

Aprés avoir introduit par l’ouverture latérale la poudre médicamenteuse 
dans le tube de verre, on pousse la sonde dans l’uréthre jusqu’au point ot 
siége la blennorrhagie; puis aprés avoir comprimé l’uréthre au niveau du 
périnée on insuffle la poudre soit au moyen du ballon, soit avec la bouche. 

Comme le but de ce traitement est de laisser le plus longtemps possible 
ces poudres en contact avec les parties malade, sil est nécessaire que le 
malade vide sa vessie avant l’insufflation. S’il existe des besoins fréquents 
d'uriner il faut les combattre avec des remédes appropriés (camphre et 
bromures). Il faut renouveler ces insufllations au moins trois fois chaque 
jour et les continuer quelque temps encore aprés la disparition compléte 
de l’écoulement. A. Boyon. 


Traitement du bubon. — Neese. Zur Behandlung des Bubo. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1895, t. XX, p. 550.) 


L’auteur ne s'est occupé ici que des bubons qui se développent aprés 
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des chancres mous. Leur grosseur était trés variable. La peau sus -jacente 
— était trés rouge et le tissu envahi par une infiltration trés dure. Tous les 
cas ont été traités par la compression recommandée par Kollmann, de 
Leipzig. La technique est la suivante : on applique sur le bubon un tam- 
pon de laine de mouton non purifiée d’environ une fois et demie la grosseur 
du poing et on le serre fortement avec une bande. Ensuite on fait un spica 
avec une bande de 6 centim. de large et de 6 métres de long dont les 
tours s’entre-croisent au-dessus du coussinet placé sur le bubon; on les 
maintient 4 ce niveau avec des épingles de sdreté. La compression est 
aussi forte que possible. Dans un seul cas, le bubon a suppuré, tous les 
autres ont régressé complétement en trois 4 cinq semaines sous |'in- 
fluence de ce traitement. Avec ce mode de pansement, les malades 
peuvent continuer de vaquer a leurs affaires. A. Doyon. 


GARDNER W. Aten. — Remarks on the treatment of cystitis. (Journ. 
sof cutan. and genito-urin. diseases, avril 1895, n° 4, p. 154.) 


__-- Eueéwe Futrer. — A case of cancer of the urethra. (Journ. of cut. 
genito-urin. diseases, avril 1895, n° 4, p. 158.) 
my 
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Contagiosité de la syphilis. — James Bett. Two cases of syphilis, 
having a bearing on the question of the period during which the 
7 : disease is communicable. (Journal of cutan. and genito-urinary 
diseases, février, n° 2, p. 63.) 


Il s'agit des deux observations cliniques suivantes : 

: Dans l'une, un homme contracte la syphilis en février 1886, se marie en 
1889 et contamine sa femme quelques semaines plus tard, bien que n’ayant 
présenté lui-méme aucun accident observé depuis deux ans. 

Dans la seconde observation, il s‘agit d'une conception survenue pen- 

- dant la période d’incubation du chancre chez le pére. La femme ne fut pas 

__ contaminée. L’enfant vint 4 terme, il paraft indemne également, et depuis 
- if neuf mois ne présente aucune lésion. R. Sapounavp. 


4 Langue atrophiée dans la syphilis. — G. Lewin et J. Hever. Atrophie 
__ lisse de la base de la langue et ses rapports avec la syphilis (tirage 
_ apart du Virchow’s Archiv., Bd. 138, Heft 1). 


__- D’aprés Virchow, l’atrophie lisse de la base de la langue est teliement 
os i fréquente dans la syphilis que ce signe acquiert une haute valeur diagnos- 
ss tique; M. Lewin a aussi attiré dans ses legons l’attention sur ce point. 
_ Afin de démontrer la grande fréquence de l’atrophie lisse chez les 
_ syphilitiques, MM. Lewin et Heller ont examiné a |'Institut pathologique 
de Berlin, 6,583 procés-verbaux et ont constaté que dans 69 p. 100 des cas 
Vatrophie lisse de la base de la langue coexistait avec des lésions syphi- 
litiques manifestes. Cette aplasie appartient aux manifestations tardives 


YIM 


on 
‘ 
‘ 
>. 
iw 
. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 611 


de la diathése et 62 p. 100 des malades avaient plus de 40 ans; elle est 
plus fréquente chez la femme que chez l'homme; la raison en est que 
l’'atrophie de la langue se montre surtout dans les formes graves, or la 
malignité de la syphilis est plus grande chez la femme. 

L’atrophie lisse de la langue n’est pas en rapport avec l’existence de 
plaques ou de papules qui disparaissent sans laisser de traces. D’aprés 
les auteurs, l'inflammation ulcéreuse d'une gomme améne un processus 
cicatritiel, tandis que l'inflammation syphilitique interstitielle de la base 
de la langue donne lieu a l’atrophie lisse de l’organe. Contrairement aux 
autres muqueuses, celle de la base de la langue a une sous-muqueuse 
lache. Les glandes folliculeuses ont des parois trés épaisses dans lesquelles 
sont logés les fullicules. Dans l'atrophie lisse ce sont ces glandes follicu- 
leuses qui subissent les altérations les plus notables : au lieu de cing a 
douze glandes comme a l’état normal, on n’en trouve plus sur la coupe, 
que une a trois; leur diamétre est de 1 millim. au lieu de deux a quatre 
comme a |’état normal; le nombre des follicules est de un a deux au lieu 
de dix 4 quinze. Parfois méme ces follicules peuvent complétement dis- 
paraitre. 

Quant a l’origine de l’atrophie de ces glandes, elle a pu étre expliquée 
dans un certain nombre de cas par la cicatrisation de gommes; mais cette 
cause ne peut rendre compte de tous les cas, car alors l’hyperplasie cica- 
trivielle et la disparition des glandes devraient toujours coexister, et 
pourtant il peut y avoir disparition compléte des glandes folliculeuses sur 
des langues absolument dépourvues de cicatrices. Peut-étre les choses 
se passent-elles de la fagon suivante : le tissu glandulaire est altéré dans 
sa structure par l'immigration ou la néoformation de cellules connectives 
syphilitiques ; mais ces cellules ont peu de vitalité, se détruisent et s’éli- 
minent bientét. I] est possible aussi qu’il y ait oblitération de quelques 
vaisseaux et nutrition insuffisante des glandes. On observe aussi,en cas 
de disparition d'une partie des glandes folliculeuses, une hypertrophie 
compensatrice de celles qui restent. 

Avec la disparition des glandes folliculeuses, disparait en méme temps le 
tissu adénoide; |’épaisseur de |’épithélium de la muqueuse diminue aussi; 
les papilles se comportent différemment suivant le degré de l'atrophie; 
les glandes muqueuses ne sont pas atteintes. 

Depuis une année et quart, M. Lewin recherche l’atrophie lisse chez 
tous ses malades. La palpation fournit d’excellents résultats (il faut avoir 
soin d’éviter pendant la palpation de toucher la paroi postérieure du 
pharynx). On note ainsi le nombre, la distribution, les dimensions et la 
consistance des glandes folliculeuses. Ce qui est surtout remarquable, 
c’est l’'anesthésie de la muqueuse, si sensible 4 |'état normal; l’examen 
laryngoscopique est assez difficile; autant l’hypertrophie de l’amygdale 
linguale est facile 4 constater, autant cela est difficile quand il s’agit de 
son atrophie ; celle-ci n’améne pas de troubles subjectifs. 

Au point de vue clinique, l’atrophie lisse de la base de la langue présente 
trois stades dans sa marche : 

1) Diminution générale du nombre et des dimensions; 

2) Suppression assez fréquente des glandes de la partie centrale de la 
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_ base de la langue pendant qu'il en reste encore quelques-unes, petites et 
ge dures, sur les bords; 


3) Disparition de presque toutes les glandes folliculeuses. S. Broipo. 


: Leucoplasie et syphilis. — G. Frank Lypston (de Chigago). Leu- 
. coplasia and its relation to syphilis (Journal of cutan.and genito- 
-urinary diseases, mars 1895, n° 3, p. 101.) 


Pour M. Franck Lydston les leucoplasies doivent étre regardées comme 
des néoplasmes essentiellement non syphilitiques greffés sur une syphilis 
antérieure (non syphilitic neoplasms occurring upon a syphilitic founda- 
tion). 

Comme causes de la maladie, il faut ajouter 4 la syphilis antérieure, 
l'influence du traitement et spécialement l’abus du mercure ; enfin les 
irritants locaux, caustiques : le tabac, les alcools, etc... 

Aprés avoir constaté combien ce traitement antisyphilitique est déce- 
vant dans le traitement des leucoplasies post-syphilitiques, l’auteur insiste 
cependant sur la nécessité d’y revenir quand d'autres lésions concomi- 
tantes indiquent que la maladie est encore active. Dans ce cas, les frictions 
mercurielles et l’iodure de potassium donné a doses larges et progressives 
sont le traitement qu'il conseille. 

Quant aux applications locales, tout caustique qui n'est pas destructeur 
n’a qu’une action irritante facheuse. Dans sa pratique, M. Lydston traite 
les cas rebelles par l'excision au bistouri ou aux ciseaux, suivie d’appli- 
cation de thermocautére. Cette pratique lui semble autorisée par ce fait 

de la dégénérescence fréquente des leucoplasies en tumeurs malignes. 
R. Sapouravup. 


Zona chez un syphilitique. — Trapeznixorr. Zona facial au cours 
d'une roséole. (Medicina, 1894, n* 21 et 22.) 


Chez un malade de 22 ans, ayant un chancre de la verge et une roséole, 
- et soumis au traitement antisyphilitique, s’est montrée une douleur violente 
a la tempe gauche et la partie correspondante du front, douleur accom- 
pagnée d'un état fébrile marqué, et suivie bientét d’une éruption zostérienne 
caractéristique sur la moitié gauche du nez, de la langue, loreille et la 
paupiére gauches. Outre le traitement spécifique, on saupoudra |’éruption 
avec du talc et de l’oxyde de zinc, et on administra du bromhydrate de 
quinine 4 |'intérieur. Au bout de six jours se montra une amélioration trés 
notable, mais le malade ayant supprimé le traitement spécifique, tous les 
symptémes revinrent; la reprise de la médication mixte amena enfin la gué- 
rison définitive du zona. L‘auteur croit que le zona a pris naissance sous 
l'influence du virus syphilitique ; peut-étre ce virus ne fait-il que préparer 
le terrain et le rendre favorable au développement des microbes, dont la 
participation (surtout des bactéries pyogénes) parait trés probable. Les 
symptémes qui ont précédé |'éruption simulaient ceux de la syphilis 
cérébrale précoce. S. Broipo. 
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Gigantisme et syphilis. — S. Sinena. Osservazioni anatomo-pato- 
logiche sul cadavere di un gigante. Contributo alla macrosomia e 
sifilide ereditaria tardiva. (Riforma medica, 1894, n° 141, p. 783.) 
L’auteur rapporte l’autopsie d’un Egyptien géant, mort de néphrite 


parenchymateuse. Cet homme, qui mesurait 2 m. 40, et pesait, aprés sa 
mort, 218 kilogr., était atteint d’éléphantiasis des deux membres inférieurs. 
Les différents os présentaient un développement énorme ; plusieurs d’entre 
eux, et en particulier le frontal, le temporal droit, l’occipital, le sphénoide, 
les maxillaires, les os du nez, plusieurs cétes, les os iliaques et le fémur 
droit, étaient le siége d’ostéo-périostite poreuse diffuse; plusieurs cétes 
présentaient des ostéomes spongieux et des exostoses. 

L’auteur, se basant sur ces lésions osseuses, sur l’existence du micro- 
dontisme, sur l’augmentation de volume du rocher droit, se demande s’il 
ne s'agit pas d'une forme de syphilis héréditaire, hypothése qu'il ne peut 
appuyer sur les antécédents, complétement inconnus, du sujet. 

C’est done une interrogation qu'il pose et 4 son hypothése on pourrait 
répondre par une autre hypothése, et se demander s'il ne s’agit pas d’un 
cas d’'acromégalie, comme dans une observation de gigantisme rapportée 
récemment par M. Brissaud : le sujet de S. Sirena était d’ailleurs atteint 
de cyphose cervico-dorsale comme les acromégaliques; il est vrai que 
l'autopsie ne fait pas mention de l’augmentation de volume du corps 
pituitaire. Georces THIBIERGE. 


Syphilis héréditaire laryngée. — R. Borey. Un caso de sifilis heredi- 
taria tardia de la laringe.(Revista de medicina y cirugiajpracticas, 
1894, p. 92.) 


Enfant de 14 ans, présentant depuis trois ans des troubles de la respi- 
ration et de la phonation. Nécrose de la cloison des fosses nasales; 
destruction d’une grande partie de la vodte palatine; déformation consi- 
dérable du voile et du pilier. Sur l’épiglotte, une cicatrice et destruction 
partielle de l’organe. Au niveau du larynx, végétations entre les lévres de 
la glotte et a l’entrée des ventricules de Morgagni. Le larynx formait une 
sorte d’entonnoir au fond duquel existait une fente irréguliére qui ne 
laissait que difficilement passer l'air. Les parents sont syphilitiques. 
Comme signe de syphilis, on ne trouve chez cet enfant qu’une exostose 
du tibia ; pas de triade d'Hutchinson; Iésions dentaires mais non typiques. 
Traitement antisyphilitique énergique; amélioration rapide. Les végé- 
tations disparaissent; la voix et la respiration redeviennent normales. 

Raymonp. 


Spittmann et Errenne. — Syphilis héréditaire tardive. (Revue médi- 
cale de l'Est, 1° janvier 1895, p. 1.) 


r 
u Quatre observations personnelles : 
s I. — Homme de 21 ans, né pendant la période tertiaire de la syphilis 
5 maternelle ; pas d’accidents syphilitiques connus dans le jeune Age, ulcé- 
rations trés étendues sur la région frontale et le dos. 
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II. — Homme de 19 ans, né de parents inconnus; a 4 ans, tumeur 
blanche du genou gauche, qui suppura, puis finit par guérir en faisant 
: une ankylose limitée; a 11 ans, ulcérations de la cornée, traitée sans 
grand succés par les injections de peptonate mercurique; facies de 
dégénéré, pas de barbe, ulcérations lupiformes du voile du palais. 
ae Ill. — Homme de 38 ans; antécédents de famille inconnus, pas de 
syphilis acquise ; a un enfant de 14 ans, dont les boses frontales sont tres 
a développées et qui a souffert de kératites et d’otite ; sa femme n’a pas fait 
de fausse couche. Lésions ulcéreuses de la gorge depuis l’age de 18 ans; 
perforation de la vodte palatine ; syphilides ulcéro-crodteuses circinées 
sur le front et le cuir chevelu; guérison rapide par les injections de 
a thymolacétate de mercure. 
y. IV. — Jeune fille de 21 ans, portant depuis plusieurs années une perfo- 
- ration du voile du palais, septiéme enfant d'un pére tabétique; les cing 
+ premiers enfants sont morts en bas Age, le sixiéme a 4 ans, le huitiéme a 
des dents de Hutchinson, une kératite double, une otite ; le neuviéme a une 
kératite; le dixiéme a les dents mal plantées et est épileptique; les 
1. onziéme et douziéme, 4gés de 10 ans et de 6 ans, ne présentent rien 
d’anormal. Georces THIBIERGE. 


Syphilis héréditaire en Italie. — A. Trroman io. Sulla sifilide eredi- 

oa taria nei principali brefotrofii d'Italia in rapporto ai regolamenti 

aaa ee sanitarii in vigore. (La Riforma medica, 5 et 6 décembre 1893, 
= 4, p- 651 et 663.) 


L’auteur, continuant l’exposé de ses recherches sur la syphilis héréditaire 
dans les hospices d’enfants trouvés, montre que depuis |’application des 
réglements sanitaires (réglements Crispi), la syphilis héréditaire a aug- 
menté de fréquence dans la plupart de ces hospices. Sur dix-huit villes 
dont il rapporte les statistiques, sept ont présenté pour 1890 a 1892 sur 
la moyenne des années précédentes une augmentation dans la proportion 
centésimale d’entrées pour syphilis héréditaire variant de 4,43 p. 100 
4 1,07; dans six villes, l‘augmentation a été faible, de 0,96 4 0,41 p. 100; 


c dans cing villes, la proportion a été la méme, ou bien il y a eu une légére 
: diminution. D’autre part, la mortalité par syphilis a augmenté, le nombre 
, des cas de syphilis a augmenté dans la population civile et surtout dans 


. larmée. L’auteur se déclare donc, comme dans ses publications ante- 
Bie rieures, opposé aux réglements en question. 
GEORGES THIBIERGE. 


Syphilis en Russie.— Yarocuevsky. Syphilis et dégénérescence. 
(Rousskaia medecina, n°* 37, 44, 1894.) 


Pour l’auteur la cause premiére la plus importante de la dégénérescence 
est la syphilis héréditaire ou acquise. 

La statistique de la syphilis en Russie est trés incompléte, car dans la 
rubrique de syphilis on englobe toutes les maladies vénériennes. Et, malgré 
l'insuffisance de cette statistique, il en résulte qu'il y aen Russie 0,5 p. 100 

de syphilitiques sur la masse totale de la population. 
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A quel point cette statistique est insuffisante, et les chiffresinférieurs & 

la réalité, montrent les données sur certaines contrées : ee poe 

Gouvernement de Koursk : 
A 


Nombre total de malades.................. 570,700 


Nombre total de malades.................. 559,000 


7,81 


a Nombre total de malades 


Dans certaines contrées, la syphilisation atteint jusqu’a 15 et 16 et méme 
35 p. 100. Il y a des villages ou tous les habitants ont la syphilis. 
L’auteur insiste sur la nécessité de prendre des mesures rigoureuses 


contre cette maladie terrible (1). in S. Broipo. 


~ 


(1) Depuis quelque temps, les progrés terribles de la syphilis en Russie attirent eA 
attention de tous les médecins et de la presse médicale russe. On peut juger de : 
ces progrés d’aprés les chiffres suivants : en 1880, on comptait 256,000 syphilitiques 
sur le nombre total des malades des hdépitaux; en 1886 ce nombre s’est élevé a 
351,000 ; en 1890, il atteignait prés d’un million. Aussi les syphiligraphes russes se 
proposent-ils d’organiser l’année prochaine un congrés pour discuter les mesures & 
prendre contre la propagation de ce fiéau ; d’autre part, la question de la syphilisa- 
tion par voie extragénitale sera un des points 4 l’ordre du jourau XIl¢Congrds 
international de Moscou de 1897. 

— 


Nombre total de malades.................. 800000 
aL) 4 
in Gouvernement de Samara : 
ent de Omotensk 
.. 18,488 
J 
1 


NOUVELLES 


‘The leprosy fund avait proposé des prix de 50 guinées pour neuf q 

tions différentes touchant la pathologie de la lépre. 

Lejury composé de Sir Josepu Fayrer, Sir Guyer Hunter et M. Jonatuan 
oe Hurtcuinson ont accordé un prix de 50 guinées a chacun des travaux sous- 
mentionnés : 

ar 1° Geonces Newman. — L’histoire de la diminution et l'extinction termi« 
Fes nate de la lépre, en tant que maladie épidémique dans les iles britan- 
€ niques. 

Epwarp Eaters (Copenhague.) — Sur les conditions sous lesquelles la 

lépre a diminué en Islande et sur Vextension de son ancienne et actuelle 
répartition. 

3° Dt Impey (Robbin Island.) — Sur les faits de la progression nouvelle 
de la lépre a Cape et son extension actuelle dans l'Afrique du Sud. 

4° Dr Asupurton Tuompson. — Sur les progrés imputés de la lépre en 
Australie, son extension et ses causes possibles. 

5° Dr James Cantue (Hongkong.) — Sur les conditions sous lesquelles 
la lépre se développe en Chine, Cochinchine, a Batavia et dans la pénin- 

sule malayenne. 

Deux travaux ont été refusés. 

Deux questions n’ont pas eu de réponse. 

Les travaux couronnés seront publiés aux dépens de | institution 
anglaise. 
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